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ESSAI 


PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUE 

suo 

LA  NATURE  DE  LA  FIÈVRE , 

DE  L  INFLAMMATION 
ET  DES  PRINCIPALES  NÉVROSES, 

APPUYÉ  d'observations   PRATIQUES; 

CT5UITI  DE  L^HISTOIRE  DES  MÀLA.DIES  OBSERVÉES  IL^hÔfITAI. 
DES  ENFÀHS  MALADES  ^EHPART  LJLJUVtfi  1818*, 

MfiMOIBB   COOnomiE  PAU    LA   FACULTÉ   DE   MÉDECINE  DB  PAniS  j 
LE    4   NOVEMBRE    182I  ^ 

Par  Ant.  DUGÈS. 
Docteur  en  Médecine  et  Prosectear  de  la  Faculté  de  Paris. 

Celui  qui  guérit  une  maladie  sans  ayoir  apprécié  les  modi- 
fications physiologiques  au  moyen  desquelles  il  a  opéré  cette 
cure  y  n'a  pas  la  certitude  de  reconnaître  ni  de  guérir  la  méoM 
màîadie  lorsqu'elle  se  teprisentera  de  nouTeau.  (BaousSAis.  ) 

TOME  SECOND. 


CHEZ  J.-B.  BAIBtLDÈfl«?111MlPÂ!MlE, 

nOK  OK  l'école  DB  MÉDECINE;   »*   l4' 
1823. 
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OBSERVATIONS 

PARTICULIERES 

FAÏSAÎiT    SUITE  A    l'eSSAI  SUR  LA  NATURE 
DE  LA  FIEVRE,  elC. 


N**  I.  —  Fièvre  grave  ^  dite  catarrhale  et  ataxo- 
adjmamiquey  guérie  (a). 

(HÔTEL-DiKtr,  salle  Sainte-Marihe,  n<*  16.) 

i^iERRE  Dupont  y  âgé  de  Tingt-un  ans,  entré  le 
19  janvier  1821,  sorti  guéri  le  17  avril. 

Fièvre  muqueuse  {b)  compliquée  de  quelques 
^ptômcs  adynamiques  et  ataxiques ,  traitée  par 

[a]  Je  dois  celle  observation  et  une  bonne  partie  des  sui- 
vantes à  ramitîé  de  .M.  le  docteur  Parisei,  a\or$  interne  à  THo- 
tel-Dieu  de  Pans  ;  et  maintenant  chirargien  de  deuxième 
dasse  de  la  marine.  J'ai  conserve  fidèlement  les  propres  pa- 
roles de  M.  Pariset,  et  du  moins ,  pour  celles-ci ,  on  ne  pourra 
point  soupçonner  que  des  préventions  théoriques  aient  altéré  la 
relation  des  faits  ou  aveuglé  l'observateur;  M.  Pariset  m'était 
à  peine  connu  quand  il  recueillit  ces  bulletins  cliniques  pour 
sa  propre  înilruction,  et  par  conséquent  avec  la  plus  complète 
impartialité. 

(b)  Catarrhale  à  périodes  complètes  et  oscillations  secon- 
daires. 

II.  ï 
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les  boissons  délayantes^  une  saignée,  quelques  la* 
vemens  camphrés,  les  dérivatifs  appliques  sur  les 
membres  inférieurs ,  et  guérie  par  lemploi  de  ces 
moyens. 

II  y  a  à-peu-près  trois  semaines  que  ce  jeuoe 
homme  avait  un  dévoiement  assez  abondant  (a) 
avec  un  abattement  général  ;  ou  lui  avait  fait  mettre 
vingt-cinq  sangsues  aux  jambes ,  et  on  lui  avait  fait 
boire  de  la  limonade.  Ce  traitement  l'avait  un  peu 
soulagé  (b)  ;  mais^  depuis  six  jours  ^  le  dévoiement 
avait  reparu  avec  une  nouvelle  intensité;  céphalal* 
gie  violente;  étourdissemens;  accablement  général. 
11  continua  toujours  la  même  tisane;  mais,  ne 
remarquant  aucune  amélioration,  il  se  décida  à  en- 
trer à  rh6pital. 

Ce  jeune  homme,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  bonne  constitution ,  présentait  à  son  arrivée 
les  symptômes sui vans  :  langue  blanche  au  milieu^ 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  bouche  amère  ; 
âoif  très*vive;  dévoiemmt*  très-abondant  ;  toux  fré- 
quente; expectoration  muqueuse  présenlant  quel- 
ques stries  sanguinolentes  ;  respiration  gênée  ,  dif« 
ficile;  aucun  point  douloureux  dans  la  poitrine; 
pouls  vite,  roide  et  fréquent;  peau  chaude  et 
sèche;  céphalalgie  intense;  étourdissemens;  face 

(«)  SarexalUtîoa  gastro^intestinale  primitive ,  et  bientôt  après 
surexaltation  de  toutes  les  membranes  muqueuses.  (T.  I"*, 
page  8q.) 

(b)  Le  traitement  anti«pbIo§istique  convient  toujours  dans 
la  première  période. 
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abattue,  doreléde  louSe;  ii  ëprou^  beaucoup  de 
difficollé  a  s'exprimer  ;  douleur  asses  vive  dans  la 
gorge  et  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  ventre 
'  dur  y  tendu,  mais  point  douloureux  a  la  pression; 
on  lui  donne  de  Teau  de  veau. 

Le  22,  langue  blanche,  humide;  soif  peu  vive;  pouls 
dur,  fréquent;  ventre  douloureux  à  la  pression;  le 
dévoiement  a  disparu.  On  lui  continue  la  même 
tisane  y  et  on  lui  fait  une  saignée  de  deux  palettes* 

Le  23 ,  langue  humide;  face  trè»-boone;  le  pouls 
€St  encore  un  peu  fréquent  ;  la  peau  est  chaude  ;  la 
soif  un  peu  vive;  il  n'y  a  plus  de  dévoiement  ni  de 
donleor  dans  le  ventre  :  on  lui  continue  la  même 
boisson. 

Le  :24,  abattement  général  (a);  ouïe  très^dure ; 
très-grande  difficulté  de  parler;  langue  blanche; 
soif  peu  vive;  dévoiement  trèfr-abondant;  toux  fré- 
«piente;  douleur  et  rougeur  à  la  gorge  ;  il  n  y  a  que 
très-peu  de  sang  dans  les  crachats  ;  pouls  vif,  fré- 
quent; soubresauts  dans  les  tendons;  le  malade 
conserve  toujours  sa  connaissance.  On  lui  donne  la 
même  boisson,  et  on  lui  met  des  sinapismes  aux 
pieds.  Le  soir,  il  était  toujours  dans  le  même  état. 
On  lui  fait  donner  un  pédiluve  sinapisé. 


(éz)  Sabaclion  ;  adjoamie.  La  surexaltation  des  moqueuses 
parait  avoir  cessé >  du  moios  en  partie;  les  membraues  affec- 
tées les  premières  sont  aussi  celles  dont  Tirritation  a  cessé  d'a- 
harà}  ri^  n^est  pins  simple  a  concevoir  quand  on  connaît 
la  marche  ordinaire  -des  sufeialtations. 


Digitized 


by  Google 


/^  OBSERVATIONS    PARTICULIERES» 

Le  25,  face  hébétée;  surdité;  presque  impossi- 
bilité de  s'exprimer;  langue  rouge,  sèche;  soif 
vive;  dévoiement  très-abondant;  pouls  petit,  mou, 
très-fréquent  ;  peau  sèche ,  offrant  une  chaleur  ^ 
mordicante.'  On  donne  de  Teau  de  veau,  et  on  ap- 
plique un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  26  f  même  expression  de  la  face.  Quoique  le 
malade  ail  toutes  les  sensations  très  -  obtuses ,  il 
conserve  cependant  toute  sa  connaissance.  Les  dents 
sont  sèches,  couvertes  d*un  enduit  jaunâtre;   la 
langue  présente  le  même  aspect  ;  la  parole  est  très- 
embarrassée  ;  la  soif  très-vive;  le  pouls  vite ,  très- 
fréquent,  se  laissant  déprimer  avec  la  plus  grande 
facilité;  la  peau  est  aride,  brûlante;  il  a  encore  des 
soubresauts  dans  les  tendons.  On  lui  continue  la 
même  tisane,  et  on  lui  fait  mettre  des  sinapismes 
aux  pieds  :  on  lui  en  avait  déjà  fait  mettre  la  veille. 
Le  soir,  les  dents  sont  noires  (a);  la  langue  est 
noire;  du  reste ^  il  présente  tous  les  autres  sym- 
ptômes précédemment  énoncés. 

Le  37 ,  la  langue  et  les  dents  sont  sèches^  mais 
ne  sont  plus  noires;  le  pouls  est  petit,  concentré; 
la  peau  est  extrêmement  sèche  ;  la  soif  très-vive  ;«^ 
il  n'y  a  point  perte  de  conuaissance ,  et  il  n'y  a 
de  douleur  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  la  poitrine. 

Le  28,  la  langue  est  toujours  sèche;  les  pom- 

{a)  ExsudaXion  mucoso-saDguioolenle ,  sorte  d'hëmorrha- 
gie  passive ,  premier  degré  des  vomisseincns  noirs  de  certai- 
ne4  fièvres  épidémiques.  (Tom.  P%  pag.  106.) 
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melles  sont  dune  couleur  violacée  ;  la  face  est 
abattue  ;  les  ailes  du  nez  très-marquées  ;  le  pouls 
esl  pelît^  concentré;  la  peau  est  sèche;  le  dévoie- 
mentesi  un  peu  moins  abondant.  On  donne  un 
lavement  avec  quinze  grains  de  camphre. 

Le  39  f  mieux  sensible;  Toeil  est  vif  ,  animé;  la' 
face  est  encore  un  peu  abattue  ;  Dupont  entend 
beaucoup  mieux;  les  dents  sont  blanches,  humides; 
la  langue  est  blanche;  la  soif  peu  vive;  il  a  peu  de 
dévoiement  ;  il  n*y  a  plus  de  soubresauts  (a).  On 
lui  continue  son  lavement. 

Le  3o ,  la  figure  est  abattue  ;  du  reste  ^  les 
mêmes  symptômes.  Le  soir^  les  soubresauts  repa- 
raîeseni. 

Le  3i  y  traits  de  la  face  affaissés  ;  les  yeux  sont 
ternes  ;  les  dents  sont  sèches  ;  la  langue  est  blanche 
et  sèche;  la  soif  est  très-vive;  le  pouls  trè&-fré- 
q^okent;  le  malade  dit  ne  point  souffrir  dans  la  poi- 
trine; mais  la  respiration  est  haute ^  très-gênée;  le 
côté  gauche  read  un  son  mat  à  sa  partie  supérieure 
et  en  devant;  il  ne  souffre  point  de  la  tête'.  On  lui 
continue  toujours  la  même  boisson ,  et  on  lui  fait 
mettre  un  sinapisme  entre  les  deux  épaules. 

Le  1"  février,  la  face  est  abattue^  elle  présente 
une  couleur  violacée  répandue  sur  toute  son  éten- 
due; impossibilité  de  parler;  langue  sèche ^  jau- 
nâtre; pouls  petite  très-fréquent,  irrégulîer;  peau 
■  ■      ■      ■      ■   '        I     ■  ■       " 

(à)  OscîllaltoDS ,  réaction  suif  ie  de  plusieurs  autres  osciHa- 
ttons  secondaires ,  régulières  et  irrégulières.  (T.  P',  p.  i(^<) 
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sèche  et  brûlante;  respiration  haute ,  génee;  très-» 
peu  de  dévoiemeat.  Même  tisane. 

he  t,  le  pouls  est  ua  peu  plus  développé;  la 
peau  est  toujours  chaude;  le  malade  éprouve  tou* 
jours  beaucoup  de  difficulté  à  s'exprimer,  et  a 
l'ouïe  très -dure;  la  langue  est  humide,  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  très-^pais;  il  n'y  a  que  fort 
peu  de  dévoiement;  le  malade  n'éprouve  aucune 
douleur  dans  le  ventre ,  dans  la  poitrine,  ni  dans 
la  tête. 

Le  5  (a) ,  face  plus  animée;  œil  vif;  la  langue  est 
blanche,  humide,  mais  l'enduit  muqueux  est  beau- 
coup moins  épais;  la  soif  est  encore  assez  vive, 
mais  il  n'y  a  presque  plus  de  dévoiement;  le  pouls 
est  assez  développé ,  fréquent  ;  la  peau  est  encore 
sèche  et  chaude;  le  malade  ne  ressept  aucune  dou- 
leur. 

Le  7 ,  le  pouls  est  presque  naturel ,  seulement 
un  peu  fréquent; la  peau  est  chaude;  le  malade, 
qui,  jusqu'ici,  était  resté  presque  continuellement 
couché  sur  le  dos  »  commence  à  se  coucher  sur  les 
côtés. 

Le  28,  il  allait  très  *  bien;  il  y  avait  déjà  quel- 
que temps  qu'on  lui  accordait  de  la  nourriture, 
lorsqu'ayant  mangé  la  veille  un  peu  trop,  il  fut 
pris  de  la  fièvre  (è).  On  le  mit  à  la  diète.  Il  tous^ 

(a)  Retour  vert  l'équilibre. 

(fi)  flf «hation  renouvelée  ;  recrudescence  avec  sureialta- 
^iflU  broncfaiq^e. 
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ml  beaucoup,  et  avait  uae  expectoration  mu* 
queuse,  épaisse ,  blanchâtre.  On  lui  donna  de  Fe^u 
de  guimauve  et  un  julep  béchique. 

Le  8  mars 9  il  allait  beaucoup  mieux;  la  fièvre 
avait  complètement  disparu ,  et  la  toux ,  ainsi  que 
Texpectoration  pétaient  diminuées  de  beaucoup.  On 
continue  la  même  boisson. 

Le  i3  mars,  le  malade  ne  tousse  plus;  Texpec-* 
toratioo,  qui  était  devenue  peu  épaisse,  cessa  tout- 
à-fait,  et  il  ue  présenta  plus  de  fièvre  jusqu^au  mo- 
ment ou  il  sortit.  On  lui  accorda  peu  k  peu  de  la 
nourriture;  on  lui  donna  une  tisane  amère,  et  au 
bout  de  78  jours  il  partit  parfaitement  rétabli. 

No  il.  —  FièiTe  graine ,  dite  catarrhale  et  adjmn-- 
mique^  chez  un  enfant  en  bas  âge,  '^Indigestion 
mortelle  dans  la  convalescence^ 

Cfaailes  Lévéqoe ,  Âgé  de  vingt-six  mois ,  de  consli- 
iuUûii  moyenne,  de  taille  médiocre  etl^èrement 
eniaché  de  racVi\\,\sme ,  avait  perdu,  un  an  avant  sa 
dernière  maladie,  un  frère  âgé  de  deux  ans,  lequel 
avait  succombé  en  vingt-quatre  heures ,  après  de 
violentes  convulsions. 

Charles  avait  depuis  huit  jours  des  accès  de  fié-- 
▼fe  (a)  quotidiens  et  vespéraux  marqués  par  Tacca- 

(a)  Elablissement  graduel  de  r«xaUâlîon.  D'abord  asseai 
lîuble  pour  ae  causer  que  des  accès  ioAermîttens  y  elle  s'est  ea-« 
radnée  peu  à  peu.  (T.  P' >  p.  23  ^  note.)  Cesonl des  prodro.-. 
mes  graves* 
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blcmeat,  Finappétence ,  la  somnolence^  !a  chalear 
de  la  peau,  etc.;  on  attribuait  ces  symptômes  à  l'é- 
ruption de  ses  grosses  dents  (a),  qui  effectivement 
soulevaient  les  gencives. 

Le  ni  novembre  1822,  dans  l'après-midi,  après 
une  pâleur  assez  remarquable  et  quelques  anxiétés, 
l'enfant/ut  pris  d'un  accès  de  convulsions  (ô),  bien- 
tôt suivi  d'un  état  fébrile  assez  violent,  et  qui  dès- 
lors  devint  continu.  Dès- lors  aussi  la  toux  fut 
perpétuelle;  les  urines  devinrent  rares ^  et  l'enfant 
ne  cessa  d'accuser  une  douleur  assez  forte  au  bas 
de  l'abdomen.  La  soif  devint  aussi  très  -  considé- 
rable. Quatre  jours  se  passèrent  ainsi;  le  petit  ma- 
lade maigrit  un  peu  et  grandit  beaucoup. 

Le  25  au  soir,  on  m'appela,  et  je  trouvai  l'enfant 
morose,  abattu^  parfois  agité  et  poussant  des  cris  ou 
des  paroles  sans  suite,  exécutant  aussi  par  momens 
des  gestes  qui  indiquent  un  état  de  délire  sthéni- 
que  (c)^  déjà  remarqué  la  Veille  au  soir.  La  peau  était 

(a)  La  dentition  cause  plus  souvent  la  fièvre  continue  , 
intermittente  ou  rémittente  que  ne  l'imaginent  quelques 
médecins.  Cette  fièvre  prend  fort  souvent  le  caractère  catar- 
rhal ,  comme  je  l'ai  vu  cinq  à  six  fois.  Une  fois  j'ai  vu  l'érup- 
tion  de  quatre  niolaires  entretenir  pendant  plusieurs  mois 
une  fièvre  intermittente  assez  peu  régulière. 

{i)  Réaction  spasmodique  y  suite  de  la   stupeur  qui ,  chez 
les  enfans,  tient  lieu  de  frisson.  C'est  ainsi  que  chez  un  adulte    , 
le  vomissement  précède  souvent  la  chaleur  subséquente  au 
frisson  fébrile.  {T.  I",  p.  io3.) 

(c)  ^ojrez  tome  P%  pag.  SgS. 
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cbaode  et  sèche;  le  pouls  dur^  fréquent  (i3o  par 
minute),  mais  serre  (a);  la  langue  fort  rouge,  la 
gorge  enflammée,  la  soif  très^vive  et  la  déglutition 
difficile^  la  loux  assez  fréquente;  le  ventre  semblait 
Un  pea  douloureux,  un  peu  ballonné  (b).  La  consti* 
patiOQ  était  opiniâtre  et  les  urines  rares.  Je  prescri- 
vis le  bain  tiède  ^  Témulsion ,  les  las^emens  huileux, 
un  cataplasme  sur  V abdomen  et  une  injusion  de 
fleurs  de  violettes.  Le  bain  fut  donné  trop  chaud  (c), 
l'enfant  n  y  voulut  rester  qu'un  instant. 

Le  a6^  pouls  ^e^r  et  fréquent^  mv\s  petit  ;  la  face 
est  un  peu  pâle,  le  délire  est  moins  marqué^  mais 
il  existe  un  commencement  de  stupeur.  Du  reste,  à- 
peu-près  les  mêmes  symptômes  que  la  veille  ;  les 
lavemens  procurent  à  peine  quelques  évacuatfons. 
La  sensibilité  m'ayant  paru  plus  forte  vers  la  région 
. ^ — 

^o)  Le  pools  était  peu  développé  y  et  c'est  ce  qui  m'empê- 
dktde  recourir  alors  aux  sangsues,  qui ,  chez  les enfans ,  pro- 
dattent  aies  effets  généraux  aussi  marqués  que  ceux  de  la  (ai- 
^ée  chex  les  adultes. 

(^)  Tons  ces  symptômes  indiquent  un  état  de  snrexaltalion 
ians  presque  toutes  les  muqueuses  ;  état  catarrhal  trës-fré- 
^ent  dans  les  fièvres  graves  sporadiques  ou  épidémiques ,  et 
^  conduit  fort  souvent  à  radynamie* 

(c)  On  en  est  convenu  :  l'enfant  s'y  agita  beaucoup  et  n'en 
lortit  qu'avec  un  redoublement  dans  l'état  fébrile }  j'avais  ce- 
pendant soigneasement  recommandé  de  le  donner  presque 
firoîd  ^  mais  on  Sait  quels  sont  les  préjugés  répandus  au  sujet 
lîes  bains.  J'aurais  voulu  que  l'enfant  y  pAt  rester  plongé  plus 
de  devx  heures.  Ce  bain  accéléra  beaucoup  la  marche  de  la 
SSsyrre*  Le  lendemain  y  Tadynamie  était  imminente. 
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îléo-ccecale  y  j'y  fis  appliquer  une  petite  sangsue: 
elle  tira  peu  de  sang.  On  réitéra  le  baioi  et  TenfanC 
y  séjourna  pendant  deux  heures  ^  parlant  avec  coa« 
naissance  et  galté;  roais^  aussitôt  après^  silence  obs^' 
tiné,  stupeur  9  pâleur  ^  ballonnement  considérable 
de  l'abdomen  (a)  ;  nuit  troublée  par  des  plaintes  et 
des  paroles  incohérentes  (b);  abattement;  l'urine 
coule  une  fois  involonuirement. 

Le  2j  au  matin,  pâleur^  prostration ,  vision  et  au« 
di tion  douteuses,  pupillesdilatées,  peu  mobiles  ;  stra- 
bisme convergent  (c)  j  langue  peu  rouge ,  lèvres  fu- 
ligineuses ,  toux  presque  nulle,  poitrine  sonore,  ven- 
tre tendu  et  résonnant,  peau  sèche  et  peu  chaude; 
pouls  petit ,  fréquent  (i:25)  et  mou;  plaintes  inartî-^ 
culées.  (Décoction  de  tilleul  {d)  \  cljrstère  de  camo^ 
mille;  cataplasme  de  fleurs  de  camomille  sur  le 
— « ' ^ 

(a)  Ce  second  bain ,  malgré  de  nouvelles  recommanda- 
tions ,  fut  j  au  rapport  d'une  sage-femme  voisine ,  donne  en- 
core un  peu  trop  chaud.  La  loquadtë  qu'il  détermina  semble 
en  être  une  preuve ,  et  le  collapsns  subît  qui  en  suivit  l'appli- 
cation confirme  cette  idée.  L'adjnamie,  qui  n'était  qu'iaoïmi- 
neste,  se  déclara  des-lors  tout-à-fait.  Le  météorisme ,  la 
mollesse  du  pouls,  lejuligo  et  la  plupart  des  autres  symptômes 
lui  appartiennent  exclusivement.  (T.  I*%  p.  io8.  ) 

{b)  Délire  aslhénique.  (Tom.  P'  j  pag.  SgS.) 
*  (c)  Symptômes  d'épanchement  dans  la  cavil^é  du  crâne. 
Cet  épanchement ,  effet  de  la  suraction  cérébrale  (délire,  etc.)^ 
s*opéra  dans  le  moment  du  collapsus.  (T.  I*' ,  p.  1 12.) 

{d)  La  décoction  de  tilleul  est  astringente  et  tonique  ;  (e 
l'emploie  volontiers  comme  telle:  Vin/uâion  n'est  que  sticnu'- 
lanle  et  sudorifique. 
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ventre;  aux  jambes  cataplasmes  de  poudre  de 
kina,  moutarde  et  graine  de  Un  parties  égales; 
potion  a/vec  teinture  de  mars  tartarisé  et  sp.  et  œil- 
lets,  etc.)  ' 

Jusqu'au  5  àécexahte^  même  ëtat  avec  quelques 
allernatives  (a)  de  force  et  de  faiblesse  du  pouls  ^ 
de  pâleur  et  de  rougeur.  Il  y  a  eu  plusieurs  déjec- 
tions noirâtres;  le  météorisme  s'est  di^ipé,  l'urine 
a  reparu;  la  maigreur  a  beaucoup  augmenté.  On  a 
toujours  soutenu  l'usage  des  corroborans^  parfois 
avec  quelques  slimulaos.  {Sp.  décorée  d'orange  et 
dekina^  décoction  de  roses  de  Proi^ins  et  dhjrssope, 
bouillon^  vin)  (b).  Oa  a  mis  à  la  nuque  un  vésica^ 
taire  qui  s'est  spontanément  desséché. 

Le  5  décembre^  le  pouls  est  un  peju  moins  fré- 
quent (i  1 5)  et  moins  mou  ;  le  strabisme  est  moindre  ; 
Tenfant  demande  à  manger;  il  se  plaint,  et  les  dents 
paraissent  en  être  la  cause  ;  la  langue  est  un  peu 
roage;  \a  loux  assez  fréquente;  l'urine  et  les  selles 
sont  libres.  Depuis  quelques  jours  on  a  remarqué 
peu  de  mobilité  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches. 
Depuis  la  veille,  les  deux  jambes  sont  fléchies  et  un 
pea  roides(c).  (Frictions  sur  les  membres  ^pec  huile 
et  baume  de  Fioras>enti;  vésicatoire  derrière  Po^ 
reiUe  droite;  infusion  de  feuilles  doranger  a^^ec  si- 

(a)  OscîIkUons  secondaires. 

(A)  I^  vin  n'âait  tâministrë  que  dans  les  lipothymies  qui 
termioaieotces  oscillalions  secondaires. 

{c)  Sjrmptdmes  de  lésion  do  cerveau  el  de  se$  membranes. 
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rop  de  rhubarbe  (a)/  le  soir,  potion  avec  eau  de 
laitue  et  sirop  diacode.)SoxnmeA  dans  la  nuit. 

Le  4^  mieux  sensible  en  général,  pouls  moins  ^ 
fréquent  (i  lo),  un  potage  léger  a  déterminé  sans 
doute  le  paroxysme  fébrile  qui  a  eu  lieu  vers  le 
soir. 

Le  lendemain,  on  se  contente  d*un  bouillon 
épaissi  avec  un  jaune  d*œuf ,  et  d'eau  vineuse  pour 
boisson.  Dès  ce  moment  tout  étaé  fébrile  a  cessé; 
les  forces  se  sont  graduellement  rétablies ,  et  avec 
elles  se  sont  relevés  Tenjouement  et  la  vivacité  ; 
Tembonpoint  a  reparu  en  totalité,  et  fai  cessé  de 
surveiller  le  malade ,  en  recommandant  toujours 
la  plus  grande  circonspection  relativement  au  ré- 
gime* 

J'ai  appris  depuis^jue ,  pour  céder  à  ses  sollicita- 
tions continuelles ,  on  avait  surchargé  l'estomac  de 
soupes,  de  légumes,  et  de  tartines.  Bientôt  on  s^a- 
perçut  que  chaque  repas  était  suivi  de  morosité  , 
de  soupirs  profonds.  Le  deuxième  jour  de  cette  dis- 
position fâcheuse  (2 1  décembre)  on  voulut  le  dis- 
traire, et  on  l'exposa  à  un  froid  yif  dans  une  pro-  < 
menade  publique.  Le  soir  même  il  y  eut  un  accès 
de  fièvre  assez  intense.  Le  lendemain  le  ventre 
était  douloureux,  la  constipation  avait  reparu. 

Le  ^3  décembre,  fièvre  et  délire,  ventre  bal- 
loùné,  un  peu  douloureux ,  constipation  opiniâtre. 
Appelé  le  soir,  j'ordonnai  des  lax^emens  huileux  et 

(a)  Pour  dissiper  un  reste  de  méle'orisme. 
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huit  grains  de  mercure  doux:  déjeclions  presque 
nulles. 
Le  24 y  efforts  de  vomissemens,  yentre'tendu^ 
^  dur  et  douloureux;  langue  rouge;  face  pâle;  pouls 
médiocre  (a);  deux  grosses  sangsues  sur  les  côtés 
de  fombilic,  cataplasme^  hjrdrogala ,  layemens.  Le 
soir,  je  trouvai  l'enfant  excessivement  faible  et 
pâle  (les  sangsues  avaient  tiré  beaucoup  de  sang); 
la   maigreur  était  déjà  presqu'aussi  considérable 
qu'à  la  fin  de  sa  première  maladie;  cinq  à  six  déjec- 
tions divines,  épaisses  et  purement  fécales,  avaient 
relâché  et  affaissé  complètement  l'abdomen.  Je 
prescrivis  quelques  cuillerées  de  vin  avec  le  sirop 
de  kina  et  l'application  des  cataplasmes  sinapiséset 
chargés  de  kina.  Je  recommandai  de  surveiller  at* 
lentivement  Tune  des  deux  piqûres  qui  fournis* 
sait  encore  un  peu  de  sang.  Ces   deux   derniers 
points  furent  négligés,  et,  le  lendemain  matin,  les 
parebs  en  s'éveiUant  trouvèrent  l'enfant  dans  un 
état  de  faiblesse  et  d'angoisse  auquel  il  succomba 
quelques  fnslans  après. 

(a)  Cet  état  du  poals  m'avait  empêche  la  veille  de  recourir 
aux  saignées  locales  ;  je  comptais  sur  les  évacuations  alvines  ) 
mais  le  leodcmaio  n'ayant  rien  obtenu  et  trouvant  des  sym-* 
plômes  assez  marqués  de  péritonite  y  je  crus  devou*  faire  ap* 
plîquerles  sangsues  ^  la  perte  du  sang  qui  en  résulta,  jointe  à 
Tabondaiice  des  évacuations  alvines,  fut  cause  sans  doute  de  ce 
profond  collapsus  dont  l'enfant  ne  s'est  point  relevé. 
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N**  III.  —  Fièvre  graine  as^ec  surexakation  des 
membranes  muqueuses,  chez  un  enfant  à  la 
mamelle. 

L'enfant  dont  je  vais  parier  était  du  seie  fémi-^ 
DÎn;  il  était  né  à  fanit  mois;  faible  alors  et  très* 
gréle^  il  avait  en  peu  de  jours  pris  une  force  et  un 
embonpoint  snrprenans  (a).  Le  onzième  jdur  après 
sa  naissance  (S  décembre  1821  )^  on  lenlendit  vers 
le  soir  pousser  quelques  cris  plaintifs  ^  et  on  le 
trouva  imnv^bile^  la  bouche  ouverte  ^  la  face  vio*- 
lacée  (b),  la  respiration  lente ,  faible  et  embarras- 
sée ,  la  peau  froide  et  couverte  de  vétemens  mouillés 
par  l'urine  et  les  excrémens.  Aussitôt  on  s'empresse^ 
on  s'agite^  on  secoue  Teofant  ^  on  le  réchauffe^  et 
bientôt  j  après  quelques  efforts  de  toux  et  Texpul*- 
sion  de  quelques  mucosités  nasales ,  la  respiration 
devient  un  peu  plus  libre.  Quelques  heures  après 
cet  événement  je  trouve  la  chaleur  un  peu  au-<le8« 
sus  de  l'état  normal  (c).  L'enfant  tousse  par  mo-* 
mens;  sa  voix  est  bonne  ;  les  fosses  nasales  paraissent 

(a)  Peut-être  cet  accroissement  rapide  a-t-il  causé  une  exal- 
tation générale  5  rophthalmie  peut  être  regardée  comme  pro- 
drome. 

(êi)  Subaction  ;  état  spasmodique  équivalent  du  frisson  des 
adfultes.  Le  froid  ne  doit ,  je  pense,  être  compté  ici  que  pour 
cause  occasionelle  ou  déteroiinante.  Si  j'eusse  été  témoin  de 
cette  violente  subaclion ,  je  n'eusse  pas  auguré  si  favorable- 
ment de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  (  T.  P^,  p.  1 3o 
et  482.) 

(c)  Réaction ,  chaleur  fébrile. 
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embarrassées ,  el  les  conjonctives  sont  un  peu  tn- 
flanimées  :  ce  dernier  symptôme  existe  depuis  quel- 
ques jours.  Jepensi^i  que  la  maladie  se  bornerait  aux 
lymptômes  d'un  catarrhe  pulmonaire  et  nasal:  et^ 
croyant  exagéré  le  récit  qui  m'était  fait  par  le 
père^  je  m'inquiétai  peu  de  l'intensité  du  spasme 
qui  ayait  précédé  ;  je  fis  faire  sur  le  nez  des  embro- 
cations  huileuses  9  et  recommandai  seulement  des 
soins  de  propreté  plus  exacts  et  quelques  lavemens» 
La  nuit  fut  agitée^  la  respiration  difficile  et  la 
toux  fréquente  ;  les  déjections  avaient  mie  couleur 
verte  très-foncée  (a).  La  nourrice^  quoique  très- 
saine  du  reste ,  avait  alors  la  diarrhée;  on  lui  près* 
crivit  le  riz  et  la  gomme.  Le  matin  ^  je  trouvai  la 
pean  fébrile  (3)  :  du  reste  l'enfant  était  bien.  J'or- 
donnai un  bain  tiède,  et  l'inspiration  de  la  vapeur 
deaa  chaude  (c),  et  de  temps  en  temps  une  demi-* 
cuillerée  de  la  potion  suivante  {d)  : 

E.  fl.  tf  or. 

8p.  cbic. 

Sp.  d'ipéc.  £31  5;  il. 

Eau ....f    Û. 

(ai)  Diarrhée  sthëoique  des  enfans.  Cest  sans  doute  de  la 
bile  alléree  qui  donne  aux  matières  fécales  ceUe  couleur  verte. 

(fi)  La  fièvre,  chez  les  jeunes  enfans,  s'apprécie ' mieux 
d'après  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  que  d'après 
FëU t  da  pouls.  (  Thèse  sur  les  Malad.  des  Now.-nés ,  1 8a  i .  ) 

(c)  Ce  moyen  ^  que  je  prescrivais  comme  adoucissant ,  est 
Inen  certainement  stimulant  pour  les  bronches. 

(d)  Cette  potion  ne  convenait  sous  aucun  rapport  dans  la 
période  de  saraction;  je  sacrifiais  au  préjugé. 


Digitized 


by  Google 


l6  OBSERVATIONS    PARTICULliRES/ 

Dans  la  joarnée,  une  déjection  jaunâtre  et  un 
vomissement  ou  régurgitation  de  lait.  Le  soir ,  op- 
pression; respiration  fréquente  et  un  peu  singul- 
lueuse;  poitrine  sonore;  chaleur  à  la  peau.  Deux 
sangsues  sont  appliquées  sous  les  mamelles.  Dans 
la  nuit  p  nouvel  état  spasmodique  (a)  ;  sorte  d'as- 
phyxie passagère,  suivie  de  quelques  mouvemens 
convulsife  et  d'un  retour  complet  à  l'état  primitif; 
mais  peu  après  pâleur  et  refroidissement  de  la  peau; 
amaigrissement  notable  (b);  respiration  fréquente 
et  bruyante.  Deux  petits  vésicatoires  sont  placés  sur 
les  côtés  du  thorax ,  et ,  en  attendant  leur  effet  ^  un 
sinapisme  est  étendu  au  devant  du  sternum.  On 
donne  par  demi-cuillerées  une  potion  avec  : 

Sp.  d'œillet. 
Oxymel  scil.  Sa  3  j. 
Eau ,  etc $  iî}. 

Le  troisième  jour  au  matin ,  troisième  accès  de 
spasme ,  lequel  se  répète  encore  dans  l'après-midi  ; 

(a)  Celui-ci  et  les  suivans  peuvent  être  regs^rdés  comme 
équivalons  d'une  adynamie  rapide  ;  la  subaclion  fut  telle  que. 
U-ois  à  quatre  fois  on  crut  que  Tenfant  avait  expire.  L'écoule- 
ment du  sang^  quoique  trës-roodéré  (on  peut  s'en  fier  à  mon 
expérience  sur  ce  point)  i  a  pu  contribuerk  rendre  la  deuxième 
subaclion  plus  profonde. 

(b)  L'adynamie  devenait  ici  plus  sensible  ;  l'amaigrisse- 
ment et  la  prostration  qui  persistaient  dans  l'intervalle  des 
spasmes  principaux  sont  bien  des  phénomènes  de  pure  ady- 
namie. 
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dans  rîûtervalle,  respiration  un  peu  bruyante^  mais 
calme;  faiblesse  extrême;  Fenfant  avale  a  peinç 
quelques  gouttes  de  lait  rayées  dans  la  bouche.  Des 
««ioapismes  sont  successivement  appliqués  aux  jam- 
bes et  aux  pieds;  les  mains  sont  immergées  dans 
Feaa  sinapisée,  et  Ion  fait  prendre  le  sirop  d œil- 
lets presque  pur.  Les  vésicatoires ,  qui  n'avaient 
point  pris^  sont  renouvelés  et  déterminent  des 
pfalyctènes  (à). 

Le  4^  jour,  abattement  ;  chaleur  et  coloration  de 
la  peau  rétablies;  la  respiration  est  calme;  mais  la 
moindre  agitation  ramène  la  dyspnée;  l'enfant  avale 
avec  facilité  un  peu  «de  lait  et  de  sirop.  La  nuit  est 
bonne;  sommeil  paisible.       ^  '  - 

Dès-lors  la  fièvre  a  diminué^  la  respiration  a  re- 
pris sa  liberté  ;  l'enfant  a  pu  téter^  et  la  toux  est 
devenue  beaucoup  moindre;  les  fortes  se  sont  aussi 
promptement  relevées.  Un  peu  de  magnésie  a  dis- 
sipé la  constipation ,  et  en  même  temps  les  nausées 
produites  par  les  mucosités  bronchiques  que  Ven- 
^t  avalait. 

Cet  enfant^  quoique  très-fort  et  d'un  embonpoint 
remarquable^  est  resté  long-temps  sujet  aux  catar- 
rhes pulmonaires;  il  jouit  maintenant  de  la  plus 
parfaite  santé. 

(a)  Ces  ftimuIalîoQS  ëlaient  asses  rationnellement  dirigées 
contre  les  accès  de  stnpear  et  d'asphyxie  ;  le  sirop  d'œillel» 
combattait  Tadjuamie  :  il  m'a  souvent  paru  fort  utile  en 
pareille  drconstance. 

II.  2 
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]Vo  ly,  —  Fièi^te  grave  j  dite  ad/ntuniquep 
mortelle  (a). 

(HôTEL-DiBu,  salle  Sainte- Jeanne,  n®4i) 

Jolie  Geneviève  Perf  ay ,  âgëé  de  vingt  ans ,  entrée 
le  6  fëvrîef,  morte  le  4  ^^^^  ^821. 

Fièvre  adynamique  traitée  par  les  sangsues,  les 
boissons  adoucissantes  et  la  décoction  de  quinquina. 
Mort  malgré  Temploi  de  ces  moyens.  A  l'ouver- 
ture, on  ne  trouve  aucune  altération  capable  de 
justifier  la  mort. 

Celte  femme,  qui,  depuîs  six  mois,  n'avait  pas 
eu  ses  règles,  était  malade  depuis  quinze  jours  en- 
viron ,  et  depuis  celte  époque ,  ressentait  des  dou- 
leurs SiSset  vives  dans  la  poitrine  (5),  poar  les- 
quelles on  lui  avait  prescrit  des  boissons  adoucis- 
santes et  quinze  sangsues  à  la  vulve.  Là  se  bornait 
tout  le  traitemeût  antérieur  a  son  entrée  à  Tbô- 
pital. 

A  son  arrivée,  cette  femme,  dun  tempérament 
lymphatique,  d^une  faible  conSlitulioû ,  présentait 
les  symptômes  suitans  :  langue  sèche,  lisse,  très- 
rôuge;  bouche  mauvaise;  soif  très-vive;  toux  fré- 
quente sans  expectoration  ;  respiration  gênée ,  dou- 
loorouM  ;  veoice  très  -  doukmretix  à  la  pression  ^ 

(é)  Obsenradoti  reotttillie  paf  M.  Ptrîiet. 
(b)  ProdroÉiei^ ooiiuMBeemonlf  euttirtioit gèAgUottnâii^. 
(T.  I-,  p.  484.) 
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mrtont  vers  la  région  iKaqne  êroite  {à)  ;  le  pouls 
est  pelit ,  concentré,  fréquent;  là  peau  sèche  et  brû- 
lante; eépbalal^  intense;  pommettes  fortement 
colorées;  abattement  général.  On  lui  donbé  une 
tisane  pectorale^  un  julep  béchique,  et  ùti  Itii  fàlf 
mettre  r|uin2e  sangsues  à  l'anus. 

Le  89  elle  est  toujours  à-peti-{)rès  d^tns  le  même 
état;  la  langue  est  rouge  et  sèclie  ;  la  sdif  extrême- 
ment  vive;  point  de  dévoienient.  Oh  continue  la 
même  (ireseriptiôn ,  et  on  astreint  là  malade  à  uM 
diète  sévère. 

"Le  lO,  làkingueest  rouge,  Ifès-sèché;  laiiôif  extfê- 
mement  VlVè;  la  bouche  est  très  mauvaise;  lé  vëhtfe 
est  doulôotenx  k  la  pression;  ie  poub  est  petft, 
très-fréquent;  la  pleaU  ^he  et  brûlante;  là  malade 
se  plaint  en  outre  de  douleurs  très -vives  dans  les 
membres,  qui  ne  présentent  aucune  trace  d'inflam- 
mation (b).  On  lui  continue  la  même  prescription > 
et  oalui  fait  mettre  vingt  sangsues  à  la  yuWe. 

he  i!i^\k \atig«e  est  toujoara  sècfae;  le  p&ttU  pe- 
lit et  fréquent;  la  soif  vive;  toux  fatigaiite  sans 
expectoration;  ventre  très -douloureux  à  là  pres- 
sion. On  continue  la  même  tisane. 

Le  i^,  langue  sèche,  noirâtre;  soif  très -vive; 
toux. fréquente;  douleur  vive  dans  la  gorge}  i^ës- 
piration  très-difficile  ;  abattement  géueral;  le  pouls 

est  tODJoars  petite  très-fréquent  ;  la  pean  sècbè  et 

-1.  t   ■•  ^-.. 

{a)  Sareialtftlioii  intetthiale  et  broncfaîqae. 
(b)  Le»  nerfii  oérébraui  éfl  soat  le  mge  ^  tî  ]t»  né? f«r(ëret 
n'y  sont  presque  ponr  rien.  (T.  P' ,  p.  85.) 
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brûlante.. Oq  contidRe  toujours  la  tisaoe  pectorale 
et  le  julep  béchique. 

Le  i6,  les  lèvres  sont  noires;  la  langue  est  sèche 
et  noire;  la  soif  très-vive;  le  p^uls  dur  et  fréquent; 
peau  brûlante;  douleurs  assez  vives  dans  le  ventre; 
douleur  légère  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ; 
prostration  extrême  (a).  On  fait  toujours  la  même 
prescription* 

Le  i8,  la  langue  est  sèche  et  noire;  les  lèvres 
sont  noires;  soif  très -vive;  la  gorge  est  sèche, 
rouge,  enflammée;  le  pouls  est  petit,  très -fré- 
quent ;  la  peau  est  sèche  et  brûlante  ;  la  malade 
éprouve  des  douleurs  très-vives  dans  la  région  hypo- 
gastrique  (6).  On  lui  prescrit  de  Teau  de  veau.        < 

Le  20,  les  lèvres  sont  noires;  la  langue  Test  un 

(a)  L'aJjnarnie  se  prononce;  elle  était  imminente  des  l'en- 
trée à  rhopital.  II  est  à  remarquer  qu'elle  survient  toujours  peu 
à  peu  et  non  brusquement,  comme  la  torpeur.  (T.  I*',  p.  102.) 
Les  surexaltations  nëvrartérielles  persistent  malgré  la  subac— 
lion  générale;  signe  défavorable  en  ce  qu'il  indique  qu'elles 
sont  trèsf fortes  et  très-profondes^  et  qu'on  ne  peut  d'ailleurs 
espérer  qu'elles  soutiendront  long-* temps  l'organisme  vu  leur 
ancienneté  et  la  proximité  de  leur  collapsus  particulier.  Il  en 
est  de  ces  surexaltalions  comme  des  parotides  de  la  première 
période  ;  celles  de  la  deuxième  sont  seules  favorables.  (  T.  P"*  ^ 
p.  126  et  377.) 

(b)  Surexaltatioos  secondaires  produites  par  les  oscillations 
quotidiennes  ou  paroxysmes  nyctéméraux  y  dont  on  n'a  pas 
fait  mention  ici^  parce  qu'on  suppose  leur  existence  insépa* 
raUe  de  toute  fièvre  continue.  (T.  h'  ^  p.  5g.) 
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peu  moins;  les  dents  sont  sèches ^  couvertes  d'un 
enduit  fuligineux  ;  le  pouls  est  vif  ^  serré  ^  fréquent; 
la  peau  est  sèche  ^  présente  une  chaleur  mordi- 
cante.  On  continue  la  même  tisane. 

L.e  31,  la  malade  est  un  peu  miisux;  les  règles 
ont  paru  en  petite  quantité  (a)« 

Le  aa ,  les  règles  coulent  encore  un  peu  ;  la  langue 
est  sèche  9  rouge;  la  soif  très -vive;  le  pouls  très- 
fréquent  ,  facile  à  déprimer.  On  prescrit  Teau  de 
veau  et  la  décoction  de  quinquina. 

Le  24,lsL  langue  est  rouge  et  sèche;  le  pouls 
très- fréquent 9  mou,  facilement  dépressible;  la 
peau  sèche,  brûlante;  abattement  général.  On  con- 
tinue la  même  prescription. 

Le  a6,  la  langue  est  moins  rouge ^  un  peu  hu-^ 
mectée;  les  lèvres  moins  noires;  toux  fréquenté ;f 
douleur  assez  vive  à  la  gorge  ;  le  pouls  est  un  peu 
relevé.  On  continue  toujours  les  mêmes  tisanes. 

Le  :i8)  la  langue  est  sèche  tous  les  soirs  (d);  le 
matin  elle  est  humide;  le  poub  est  mou,  facile  à 
déprimer;  la  face  est  colorée;  prostration  extrême^ 
On  prescrit  de  l'eau  de  veau  et  du  quinquina. 

Le  3  mars,  la  langue  est  rouge,  très-sèche^  les 
lèvres  sont  noires  et  sèches;  le  pouls  est  petit ,  mou,, 
très -fréquent;  les  pommettes  sont  colorées  d'ua 
rouge  très -foncé;  la  prostration  est  extrême;  dé- 


(â)  Soraction  secondaire. 

(&)  On  a  marque  ici  ce  signe  de  Texacerbation  quotidienne» 
dont  je  parlais  dans  la  note  à  de  la  page  précédente. 
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cubitDS  $pr  le  dqs.  Qa  continue  toujoiiFe  le  quia- 
qain^  et  l'eau  de  veau. 

l^e  4)  1^  respiration  est  h^ute^  gâoée;  le  pouls 
est  à  peine  sensible;  les  yeuiiç  ternes }  les  ext|!éiBi-> 
tés  99iit  froi4es«  La  malade  no^eurt  dans  la  journée; 
elle  n'avait  jamais  eu  de  dévoîepiept. 

autopsie. 

Qq  ne  trouve  aucune  altération  dans  l'abdomen  ^ 
si  ce  n'est  une  invagination  des  intestins  grêles  dans 
^ne  assez  grande  étendue. 

Le$  poumons  sout  sains.  Jjds  plèvres  présentent 
quelques  adhérences. 

'  On  trouva  un  ligament  c|'un  defni-pouce  envi-» 
roii,  qnî  paraît  de  la'pointe  du  cqsuv  et  2|llait  s'at^ 
tather  9ur  le  diaphragme.  Il  était  entouré  d'une 
peinte  quantité  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité. 

Remarques. 

Les  surexaltalions  avaient  toutes  disparu  avant 
la  fin  de  la  maladie,  puisqu'on  n'en  a  retrouvé  au- 
cune trace  dana  le  cadavre. 

L'invagination  est  un  phénomène  purement  ac'- 
cidentel  et  de  nulle  importance.  Je  dois  fiaire  re- 
marquer que  les  observations  de  fièvre  adynamî- 
ques  y  sans  ulcérations  intestinales  y  ne  sont  point 
d.si  tôttl  »rfôt>  el  qu'il  faut  bien  se  garder  d'attrir 
buer  l'adynamie  à  de  sembls^lg;  ulçérgjtt^ffîç. 
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N*  V.  -—  FièiTe  grai^  j  dite  adjrnamique  et 
puerpérale  {a))  mortelle* 

PauiioeBel..ymoIleeliympbalique^âgéedeviagl- 
cîoq  ans  environ,  était  accouchée  de  son  deuxième 
enfant,  après  neuf  heures  de  travail,  le  j 5  sep- 
tembre 1811.  L'accouchement  fut  immédiatement 
suivi  d'une  hémorrhagie  utérine  assez  abondante 
pour  diminuer  notablement  les  forces  (6). 

Le  deuxième  jour,  quoique  les  lochies  continuent 
de  couler  avec  quelqu'abondance ,  on  observe  un  état 
fébrile  (c)^  et  la  malade  se  plaint  de  douleurs  ab- 
dooiinales.  Dans  la  craiqte  d'une  péritonite  on  em- 
ploie sur-le-champ  (sans  indication  bien  positive) 
la  méthode  de  Doulcet  :  l'ipécacuanha  produit  plu- 
sieurs vomissemens. 

(je  troisième  jour,  les  douleur^  ont  disparu^ 
mais  la  fièvre  est  plus  forte  ;  le  pouls  est  grand,  un 
peu  dur  et  assez  fréquent;  la  peau  brûlante;  les  lo- 
diies  séreuses;  les  déjections  libres^ sans  diarrhée. 

Le  quatrième ,  les  symptômes  ont  pris  plus  d'in- 
iensité;  les  gencives  sont  rouges  et  couvertes  de 
pAaquesaphtheuses;  toutes  les  sécrétions  sont  libres 

*   I  ■  >         ■  I      ■  I  11  ■      I    i— ^M^p— — —        ■!■       ■    ■         I  I     II   ■  »|  I      ■  ■  .1     ■ 

{a)  Sa  ri6  péri  Ion  i  te. 

{b)  La  ûiihlessç  n'eqipécbe  pas  reialUtion.  (T.  !«' ,  p.  77. ) 

(c)  Point  de  torpeur  bien  marquée)  suraclion  primitive; 

peut  -  être    qndques  frittonoemefts  à  peine   apprédiMes* 

(T.I*Spag.  i95,lig.7.) 
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hors  celles  du  lait  et  de  la  sueur.  (  InJ.  tiU.  or. 
miel;  chic*  régi.  ) 

Cinquième  jour^  même  état;  disposition  à  la 
diarrhée 9  et  légère  douleur  à  Tépigastre  (m  gom., 
potion  calmante.) 

Six  et  septième  jour,  même  état;  diarrhée  moin- 
dre, moiteur  à  la  peau.  (Orge  oxymely  pect.  miel.) 
Dans  la  nuit  du  sept  au  huitième ,  sommeil  inter- 
rompu par  du  délire. 

Huitième,  chaleur  mordicante  à  la  peau;  pouls 
peu  développé ,  mais  encore  dur  et  très  -  fréquent  ; 
langue  brune  et  sèche  au  milieu,  rouge  aux  bords 
et  à  la  pointe;  soif  vive;  joues  colorées;  le  reste  de 
la  face  d'une  teinte  jaunâtre;  dyspnée  (a);  consti- 
pation. L'abdomen  est  absolument  sans  douleurs. 
(  Orge  acidulé  avec  ac.  suif,  y  eau  vineuse-) 

Neuvième,  le  délire  n'a  point  cessé  :  il  est  vague 
et  sans  violence  {subdelirium)  ;  point  de  sommeil  ; 
la  langue  devient  noire;  les  lochies  s'arrêtent,  et 
l'urine  seule  coule  librement;  la  face  est  jaune,  al- 
térée ;  la  peau  toujours  sèche  et  offrant  une  chaleur 
acre;  la  respiration  est  fort  difficile;  le  pouls  mou, 
tantôt  petit  et  tantôt  large;  Tabdoraen  est  partout 
insensible;  cependant  il  existe  de  temps  à  autre  des 
nausées.  (  Vésicatoires  aux  cuisses,  orge  acidulé, 
camomilleyeau  i;//2e2^e.  )Dansla  journée,  déjections 
involontaires;  rêvasseries,  hesoir y  respiration sterto- 
reuse;  sueur  visqueuse  et  froide;  décubitus  dorsal 

(a)  Commencement  d'adyaamie. 
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et  immobilité  complète  jusqu'à  neuf  heures  du  soir , 
heure  à  laquelle  la  malade  rend  le  dernier  soupir. 

Je  n'ai  nul  détail  ^ur  les  résultats  de  l'ouverture  du 
cadavre;  mais  y  quoiqu' incomplète  sous  ce  rapport , 
cette  observation  n  en  est  pas  moins  intéressante , 
en  ce  qu'on  y  observe  parfaitement  la  dégradation 
des  symptômes  et  le  passage  successif  de  la  surac- 
tion à  i'adynamie. 

N**  VI.  —  Fièvre  graine,  dite  ataxique;  mortelle  (a) . 
(HÔTEL -Diiu,  salle  Sainte -Marihe,  u°  47-) 

Guillaume  Rîgaut  ^  âgé  de  vingt-deux  ans ,  entré 
le  4  ni^>  niort  le  lo  du  même  mois. 

Fièvre  ataxique  traitée  par  les  dérivatifs  appli- 
qués sur  les  membres  inférieurs ,  la  décoction  de 
quinquina,  et  celle  de  tamarin,  les  juleps  cam- 
phrés avec  le  sirop  de  valériane.  Mort^  malgré 
l'emploi  de  ces  moyens.  A  l'ouverture,  on  trouve 
des  ulcérations  dans  le  canal  intestinal,  et  une  exsu- 
dation sanguine  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Depuis  huit  jours  environ  ce  jeune  homme  avait 
nn  dévoiement  très-abondant  avec  fièvre^  abatte- 
ment général.  U  n  avait  fait  aucun  traitement  et 
'avait  continué  à  prendre  des  alimens.  Cependant, 
voyant  que  la  maladie  augmentait  bien  loin  de 
diminuer,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Ce  jeune  homme,  d'un  tempérament  sanguin, 

ifl)  Obseivation  recueillie  par  M.  le  docteur  Pariset. 
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^um  boone  çoqaUtutioa ,  prësentaU  à  son  arrivée 
les  symptômes  soîvaps  :  langue  rouge  et  sèche; 
soif  vive;  devoieipent  abondant;  ventre  dur,  teu- 
dn;  pouls  dur,  vite,  très«frëc^uent  ;  peau  sèche,  of- 
frant une  chaleur  mordicante  ;  abattement  géné- 
ral très-* considérable;  difTicuUé  de  parler;  traits 
de  la  face  affaissés;  pommettes  colorées;  déçu- 
bilus  sur  le  dos.  Il  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit; 
il  avait  disparu  le  5  au  matin.  On  lui  fît  met- 
tre àes  sinapismes  aux  pieds  le  soir  de  son  ar* 
rivée;  on  lui  fit  appliquer  aussi  des  vésicatoires 
aux  jambes;  on  lui  donna  une  décoction  de  quin- 
quina (a)  mêlée  à  celle  de  tamarin ,  et  on  lui  or- 
donna un  julep  béchiquç  avec  8  grains  de  camphre 
et  une  once  de  sirop  de  grande  valériane. 

Le  6,  il  est  toujours  à*-peu-près  dans  le  même 
état;  la  figure  est  abattue;  la  peau  extrêmement 
sèche;  le  pouls' est  mou,  peu  fréquent;  la  langue 
est  sèche;  les  lèvres  sont  couvertes  d'un  enduit  noi-* 
râtre;  elles  sont  sèches;  décubitus  sur  le  dos;  il  n'y 
a  point  de  soubresauts  dans  les  tendons  (b).  On 
continue  la  même  prescription. 

Le  7,  Tétat  du  malade  est  toujours  à-pen-^près  Le 
même;  la  langue  est  toujours  sèche,  noirâtre;  la 

(a)  Moyens  un  peu  prémalarés  (Ul^',  p.  1 58^1 4^9  )>  sur» 
tout  les  vésicatoires  et  lessinapisipes.  (  T.  P*" ,  p.  4a4*  )  L'ady- 
namie  commençait  ^  mais  l'ei^altation  était  asses  forte  et 
la  surexaltation  intestinale  en  pleine  riguenr. 

(b)  Adynamie  plus  profonde  à  la  suite  de  l'excitation  prô-> 
duite  par  l'emploi  intempestif  des  toniques. 
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respiralioo  b^^ule,  gériez;  la  soif  irès-vWe;  la  veotrç 
est  douloureux  à  la  pression;  le  pouls  est  mou ^  fré- 
quent, ^  l9i$$e  facilenoeni  dépriiper;  la  pe^u  est 
5èch^  el  brùJante  j  le  n^alade  parçiit  accablé;  d(jfcv* 
bitus  sur  le  dos.  On  continue  les  mêmes  bQÎssQaç.  Le 
soîr^  Iq^s  \ç&  symplôoies  sont  les  mém^^  il  y  a  de 
plus  des  ^ubresaots  Irès-fréquepsdaqs  le$  tendons, 
et  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  yisqueuse,  épaisse* 
On  lui  fait  mettre  des  sinapismes  aux  pieds  {a). 

Le  S ,  ou  le  trouve  coucbé  sur  le  c6té;  il  n'a  plus 
de  soubresauts  {b)\  tous  |e$  autres  symptômes  sont 
les  mêmes  ;  le  pouls  est  extrêmement  petit  et  fré- 
quent i  la  peau  sèchç  et  brûlante.  Oq  continue  la 
même  prescription. 

^  9»  '^  y  ^  ^^^  çoubresaqts  dans  les  tendons; 
le  pouls  est  extrên^ement  petit ,  faible,  très -fré- 
quent; la  Ijingue  est  noirç  et  sèche;  les  dents  sont 
couvertes  d'un  eqduit  fuligineux;  les  traiu  de  la 
face  sont  altérés. 

On  £|it  niettre  de  poûveau  des  sinapismes.  Le  ma* 
lade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie. 

Abdomefu  L'eslornac  est  rouge,  enflammé  vers 
rinsertîon  de  Toesophage;  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles;   ulcérations  vers 

[a)  Des  corroboraos  eussent  é\é  plus  convenables  que  ces 
Mîmnlans  passagers. 

{b)  Mieux-élre^  oscillations  secondaires. 
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le  cxecam  ;  granulations  blanchâtres  sur  une  grande 
partie. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  sains  ;  il  y  a  une  exsu- 
dation sanguine  assez  considérable  dans  la  plèvfe 
gauche  (a). 

Crâne.  Le  cerveau  est  dur;  les  vaisseaux  sont 
injectés;  mais  on  ne  trouve  point  de  sérosité  dans 
les  ventricules  (b). 

JV**  VU.  —  Fiès^re  grave j  dite  adynandque; 
mortelle;  surexaltation  intestinale  (c). 

(Hôtel-Dieu,  salle  Sainte  -  Marthe  ,  n^   19.) 

Etienne  Henry  ^  âgé  de  treize  ans ^  entré  le  19 
septembre  9  mort  le  i3  octobre. 

Fièvre  adynamique  avec  douleur  très  -vive  dans 
le  ventre,  traitée  par  les  sangsues  et  les  boissons 
délayantes. 

Le  So,  escarre  assez  large  aux  bourses;  mieux 
marqué  à  cette  époque.  Le  6  octobre,  indigestion, 
rechute  ;  tous  les  symptômes  reparaissent  de  nou- 
veau. Le  12,  accès  complet  de  fièvre  intermittente. 
Mort  le  iS  avec  quelques  symptômes  ataxiques.  A 
l'ouverture ,  on  ne  trouve  aucune  trace  d'inflamma* 

(a)  Effets  de  surexaltations  partielles. 
{b)  Il  n'j  a  point  eu  de  de'Iire  bien  marqué  ni  d'autres 
symptômes  de  surexaltation  cérébrale, 
(c)  Par  M.  Pariset. 
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lion  dans  le  cerveau  ni  dans  Tabdomen  ;  les  lobes 
inférieurs  des  deux  pounaons  étaient  hépalisés. 

Malade  depuis  quelques  jours  y  ce  jeqne  homnie 
resta  chez  lui  ayant  beaucoup  de  fièyre,  buvant  de 
l'eau  d'orge;  et  ce  ne  fut  que  lorsqu'il  vit  que  sa 
maladie  devenait  plus  grave  qu'il  se  décida  à  en- 
trer à  rhôpital. 

A  son  arrivée 9  ce  jeune  homme ,  dune  assez 
bonne  constitution ,  présentait  les  symptômes  sui- 
yans  :  langue  sècbe^  jaune  au  milieu^  rouge  sur  les 
bords;  anorexie;  soif  vive;  difficulté  très -grande 
d  aller  à  la  selle;  le  pouls  est  petit,  dur,  concentré; 
la  peau  sèche  et  brûlante;  la  respiration  courte  ^ 
gênée;  toux  légère  sans  expectoration  ;  céphalalgie 
vjoiente  (a).  Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur 
dans  la  poitrine ,  mais  le  ventre  est  très  -  sensible 
au  moindre  contact  (£).  On  lui  donna  des  boissons 
adoucissantes^  et  on  lui  fît  mettre  des  sangsues  à 
Tauus. 

L#e  ^Jj  le  veulre  étant  toujours  très-douloureux^ 
tous  les  autres  symptômes  restant  à  -  peu  -  près  les 
mêmes  ^  on  lui  fît  mettre  des  sangsues  sur  le  ventre 
et  on  lui  continua  son  eau  de  veau. 

Jusqu'au  2^  y  les  symptômes  n'augmentèrent 
point  d'intensité,  et  on  continua  toujours  la  même 
tisane.  Alors  se  remarquèrent  la  sécheresse  et  la 
couleur  noire  de  la  langue;  les  dents  se  couvrirent 

(a)  La  saraction  existe  encore. 
{b)  Sareiuiltation  intestinale. 
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d'uQ  eoduit  faligineux  ;  le  pouls  deviàt  pélit^  très- 
frëquent  (a) ;  la  peau  sèche  et  brûlante;  céplialal-' 
gie  in  tende;  décnbrttts  sur  le  dos;  prostration  ex- 
trême. On  lui  continua  la  même  boisson. 

Le  3o^  tous  les  symptômes  s'améliorent  ;  la  lan- 
gue est  moins  noire >  humectée  sur  les  bords;  hi 
deats  sont  encore  sèches ,  mais  Tendùit  fuligineux  a 
disparu  ;  le  pouls  est  toujours  t>etit^  un  peu  moins 
fréquent*  On  remarque  aux  bourses  tine  escarre 
assez  large  {&)  ;  on  la  panse  aveô  du  quinquina  et 
de  Feau-de-vie  camphrée ,  et  où  continue  la  mémef 
tisane. 

Le  6  octobre^  l'escarre  commençait  à  se  détacher; 
la  filèVre  avait  beaucoup  diminué;  la  peati  était  beau* 
coup  moins  brûlante;  le  malade  conservait  toujours 
un  peu  de  gène  dans  la  respiration;  mais,  ayant 
mangé  beaucoup,  il  eut  une  forte  indigestion,  et 
Ton  vit  tous  les  s(ymptômes  se  reproduire  avec  une 
nouvelle  intensité;  la  suppuration  se  supprima  (c); 
la  langue  devint  rôfugé,  sèche;  soJf  tr^vîve;  dé- 
Yoiement  abondant;  pouls  mfou, fréqû^ùl;  ^eàu sè- 
che éft  brûlante.  On  donne  une  tisane  dé  riz^  gomme 
arabique ,  et  Ton  panse  Yest^tte  avec  dvL  styrax. 

Lé  10,  langue  noirâtre  ;  dents  sèched,  dévoieûiènt 
«boddaÉit;  pouls  mou,  très-fréque&t ;  peau  sèche, 
présentant  tiùëdialeùr  mordicàutef;  quélqtiessoubre- 


(a)  Adynamie. 

(fi)  Surezaltation  locale  qui  soutient  l'écoBOmie. 

(c)  Par  snbaction  suite  d'une  surexcitation  trop  forte* 
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saols  dans  les  leodons.  On  conlinue  la  même  lisane* 
Le  lo,  \e8  méméS  dytnptôme^;  prostration  et- 
tréraé  ;  décnbitilBi  sar  le  dos.  A  deux  heures,  le  ma- 
lade etit  im  ttksùn  violent  pendant  lequel  il  eut  du 
délire,  et  deux  heures  après  le  corps  se  couvrit 
d'une  sudtir  très->2^ondante  (a).  On  lui  mit  des 
sinapismes ,  mais  il  mourut  dans  la  nuit.  Depuis 
le  6,  la  plaie  était  restée  sèche;  Tescarre  avait  un 
peu  augmenté. 

Jlutopsie. 

Les  deux  lobes  inférieurs  des. poumons  étaient 
hë|îatisés  (S);  ces  organes  présentaient  quelques 
adhérences  mal  organisées. 

On  ne  trouva  aucune  trace  d^inflammation  dans 
le  crâne  ni  dans  labdomen  (c). 

Tî*  VIII.  —  Fièsfre  catarrhale;  guerison  {d). 

(B6TfiL  ^  Ditxr ,  salle  Sainte  -  Marthe ,  n^  44*  ) 

Augustm  Gnveiier,  âgé  de  dix^-nenf  ans^  entré  le 
yj  janvier,  sorti  le  3  a  février. 

ji_        -  ^  -t ■  - • .^ -    ...--■ 

{a)  Oadllation  secondaire  suivie  d'un  collapusplas pro- 
fond et  d'ane  inaction  complète. 

{b)  C'était  probablement  un  engouement  asthénique  et  non 
me  lédon  înâammatoire.  (T.  t**'  ^  p.  i  lo.) 

(c)  La  surexaltation  ibtestinale  a  disparu  pendant  la  durée 
dt  l'adjnamte  générale. 

{d)  Par  M.  Pariset. 


Digitized 


byGoogk 


52  OBSERVATIONS   PARTICULIERES^ 

Fièvre  muqueuse  compliquée  de  symptômes  de 
périlooite,  de  dysurie,  de  catarrhe  pulmonaire 
très-iuleose  (aX,  traite'e  par  les  sangsues,  les  fo- 
mentalioDS  émollientes ,  les  boissons  adoucissantes. 
Le  malade  est  sorti  au  bout  de  vingt-six  jours  en 
voie  de  guérison. 

Il  y  avait  à -peu -près  trois  semaines  que  cet 
bomme  était  malade  ;  il  avait  depuis  lors  un  dé- 
voien^ent  très-abondant  avec  une  fièvre  violente  ; 
il  n'avait  fait  aucun  traitement  et  n'avait  pris  que 
du  vin  chaud  jusqu'au  moment  on  il  entra  à  Thô- 
pilal  :  cette  boisson  avait  augmenté  son  dévoie- 
ment  (i). 

A  son  arrivée,  ce  jeune  homme,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  d'une  assez  bonne  ):onslitution, 
présentait  les  symptômes  suivans  :  langue  très- 
rouge;  soif  vive;  anorexie;  dévoiement  abondant; 
toux  fréquente  sans  expectoration  ;  respiratioa 
courte,  gênée;  ventre  très-douloureux  au  toucher; 
pouls  petit,  serré,  fréquent;  peau  sèche  et  brû- 
lante ;  face  animée  ;  céphalalgie  intense  ;  doulears 
contusives  dans  les  membres.  On  lui  fit  mettre 
quinze  sangsues  à  l'anus,  des  fomentations  sur  le 
ventre  ;  et  on  lui  donna  pour  boisson  lin  et  gui- 
mauve. 


(a)  Surezaltation  nëvrartérielle  de  presque  toutes  les  mem- 
I>ranes  séreuses  et  muqueuses.  (T.  V' ^  p.  91.  ) 

{b)  En  augmentant  et  l'exaltalion  générale  et  la  snrexalta- 
lion  gastro-intestinale. 
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Le  ^9^  le  veoire  n'est  plus  aussi  douloureux  à  la 
pression  ;  la  langue  est  toujours  rouge;  la  soif  vive; 
le  dévouement  abondant;  le  pouls  petit ^  dur^  fré- 
quent; la  peau  sèche  et  brûlante;  la  toux  fréquente, 
douloureuse  ;  il  existe  en  outre  une  grande  difficulté 
d'uriner  et  une  douleur  assez  vive  au  périnée  pen- 
dant l'excrétion  des  urines.  On  continue  la  même 
tisane. 

Le  3o  ,  (e  ventre  est  douloureux  à  la  pression  ;  le 
malade  éprouve  des  coliques  assez  violentes  ;  la  lan- 
gue est  rouge;  la  soif  vive;  le  dévoieraent  très-abon- 
dant; le  pouls  dur,  très-fréquent;  la  peau  sèche  et 
brûlante.  On  lui  continue  la  même  tisane,  et  on  lui 
fait  mettre  quinze  sangsues  à  l'anus.  Il  se  plaignait 
€acorede  douleur  au  périnée  et  dk  difficulté  d'uriner. 

Le  Si,  la  douleur  que  le  malade  éprouvait  en 
urinant  a  com^èlement  disparu  ;  la  langue  est 
blanche,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  la  soif 
est  vWe;  le  dé\oiement  existe  toujours;  le  ventre 
est  moins  douloureux  à  la  pression;  le  pouls  est 
dur,  un  peu  moins  fréquent  ;  la  peau  est  encore 
chaude^  mais  elle  est  moins  sèche.  On  continue 
la  même  tisane. 

Le  1^^  février,  la  langue  est  rouge,  un  peu  sèche; 
la  soif  très-vive;  le  dévoiement  irès-considérable;  le 
pouls  dur ,  fréquent;  la  peau  sèche  et  brûlante;  cé« 
phalalgie  intense;  la  toux  existe  toujours;  le  veiitre 
est  encore  douloureux  à  la  pression.  On  fait  mettre 
qmnze  sangsues  à  l'anus  et  on  donne  la  tisane  adou- 
cissante. 

II.  5 
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Le  3 ,  le  malade  a  bien  reposé;  le  pouls  est  tou- 
jours durj  la  peau  est  sèche  et  chaude;  la  langue 
est  blanche,  humide;  la  soif  est  beaucoup  moins 
vive;  le  dévoiement  moins  abondant;  le  ventre 
n'est  point  douloureux  (a) ,  même  à  une  forte  pres- 
sion. On  lui  continue  la  même  prescription. 

Le  5,  le  pouls  est  un  peu  plus  développé,  un  peu 
moins  fréquent;  la  peau  est  encore  sèche,  moins 
chaude;  la  langue  est  toujours  blanche,  humide; 
le  dévoiement  assez  abondant.  On  donne  toujours 
la  tisane  de  lin  et  guimauve. 

Le  7 ,  les  crachats  sont  légèrement  teints  de 
sang  ;  la  poitrine  rend  un  son  mat  a  gauche  et 
en  haut;  la.  respiration  est  gênée;  la  langue  est 
rouge,  humide;  fk  soif  vive;  le  dévoiement  existe 
'.toujours;  le  pouls  est  encore  fréquent,  concentré  ; 
le  malade  a  toujours  Tair  abattu.  Ou  lui  donne  une 
tisane  pectorale  et  un  julep  béchique. 

Le  1 2 ,  la  toux  est  toujours  fréquente  ;  Texpec- 
toration  est  muqueuse  ;  les  crachats  n'ont  été  rouil- 
les que  pendant  vingt-quatre  heures,  et  le  malade 
n'a  point  éprouvé  de  douleur  fixe  dans  la  poitrine  ; 
la  langue  est  rouge,  humide;  la  soif  assez  vive;  le 
dévoiement  très -abondant,  mais  les  coliques  oat 
disparu;  le  pouls  est  plein,  peu  fréquent;  la  peau 
sèche  et  chaude  ;  le  malade  parait  toujours  abattu  ; 
le  décubitus  a  toujours  lieu  sur  le  dos.  On  lui  coq- 
tinue  sa  tisane  pectorale  et  son  julep  béchique. 

Ça)  Diminution  de  toutes  les  surexallations  partielles  ; 
tour  gradael  vers  réqailibre. 
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Le  i3,  la  langue  est  toujours  rouge;  le  dévoie- 
meut  assez  abondant;  la  soif  a  diminué;  le  pouls 
est  moins  dur,  moins  fréqùenlf;  la  peau  moins  brû- 
lante ;  h  prostration  est  un  peu  moins  grande.  On 
fait  toujours  la  même  prescription. 

Le  16»  la  toux  est  beaucoup  moins  fréquente; 
l'expectoration  moins  abondante;  le  pouls  est  pres- 
que naturel;  la  peau  est  encore  sècbe;  la  langue  est 
beaucoup  moins  rouge;  la  soif  moins  vive;  le  dé- 
Toiement  n'a  pas  encore  disparu.  On  continue  la 
même  tisane,  et  on  commence  à  donner  de  la 
soupe  à  ce  malade  auquel  jusqu'ici  on  n'avait  ac- 
cordé que  du  bouillon. 

Le  :22^  le  dévoiement^qui  n'avait  pas  complète- 
ment disparu ,  se  montre  avec  plus  de  force  (a)  ; 
la  langue  est  un  peu  rouge;  la  soif  vive;  le  pouls 
est  petit,  fréquent;  la  peau  sècfae  et  chaude;  l'abat- 
tement assez  considérable.  On  prescrivit  une  tisane 
de  riz  avec  gomme  arabique,  et  du  bouillon.  Mais  le 
malade  voulut  absolument  sortir  dans  la  journée, 
parce  qu'on  ne  lui  donnait  pas  à  manger. 

Pi*.  IX.  —  Fièvre  dite  muqueuse,  des^enue  inter^ 
nUUente;  phlegmon;  hydropisie  (b)  active^  etc., 
guérison. 

Gertrude  Ragrenat,  âgée  de  neuf  ans^  grande 

(a)  Recrudescence  produite  par  les  alimens. 

{b)  Dans  le  cours  de  rannée  1H18  nous  observâmes  plo-^ 
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el  forle  maïs  un  peu  lymphatique,  entra  à  Thôpi' 
tal  des  En  fans-Malades  Iqi,  i  3  août  1818. 

Depuis  5  jours,  accablement,  céphalalgie,  som- 
Doleoce,  malaise,  vomissement  des  boissons.  A  son 
arrivée  on  observa,  outre  ces  symptômes,  la  pâ- 
•leur  et  la  bouffissure  de  la  face ,  la  fréquence  et 
rirréguïarîté  de  la  respiration,  Tirrégularilé,  la  mol- 
lesse et  la  faiblesse  du  pouls  (à).  Le  thorax  réson- 
nait assez  bien,  surtout  en  arrière;  Fabdomen  était 
un  peu  développé  (depuis  deux  jours),  offrant  un 
peu  de  fluctuation,  mais  sans  tension,  sans  dou- 
leur, sans  diarrhée  ni  constipation  ;  Turine  coulait 
comme  h  l'ordinaire;  la  peau  était  sèche,  br&lante 
et  soulevée  par  un  œdème  universel  et  peu  consi- 
dérable. 

Les  jours  snivans,  le  pouls  était  développé  cl 
fébrile;  la  face  colorée;  le  16  il  y  eut ^  pendant 
ianuity  une  hémorrbagie  nasale  {b).  La  fièvre  avaîi 
augmenté  le  lendemain ,  mais  le  pouls  avait  plus 
de  mollesse.  Le  18,  après  une  somnolence  assez 

sicars  fièvres  semblables,  toujours  as.srz  lentes  et  accompa* 
gnces  ainsi  d*anàsarqUe  et  d'hyclropisie  active  ;  on  les  a  asst— 
milles  à  la  fièvre  nmqaeuse  de  M.  Pînel ,  k  cause  de  la  diar- 
rhée ^  do  mëtéorisme,  de  la  morosité  et  de  la  lenteur  des  pé- 
riodes. La  rougeole  a  plusieurs  fois  paru*  dans  le  cours  d'une 
jemUable  fièvr«. 

(a)  Subadion  momentanée  et  médiocre ,  due  seulement  h 
la  fatigue  de  la  route. 

{b)  Suraction  ganglionnaire  pendant  la  première  périocle 
dusommeil. (T. I" ,  p.  545. ) 
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considérable,  uoQveile  épistaxis;  on  avait  appliqué 
des  sinapismes  aux  jambes  (a)  et  administré  un  la« 
vemeat  :  on  donna,  après  Thémorrhagie^  un  bain 
tiède. 

Les  jours  suiyans,  céphalalgie  nulle;  cependant^ 
somnolence  ;  bouflissqrç  et  accroissement  du  déve- 
loppement de  l'abdomen  dont  la  partie  supérieure 
r^nne  à  la  percussion  (colon),  Tinférieure  offrant 
une  fluctuation  manifeste;  la  Gèvre  est  tpujours 
continue,  mais  peu  intense;  six  sangsues  autour  de 
Fombitic  semblent  accroître  le  météorisme. 

Le  25,  le  pouls  est  vif  et  fort;  assez  plein  (à)  ; 
saignée^  bras;  dans  la  nuit,  épistaxis  moindre 
que  les  précédentes. 

Le  24  9  la  toux  se  joint  à  la  /îèvre;  la  respiration 
est  bruyante,  et  le  côté  droit  donne  un  son  mat  (ç).. 
Le  lendemain ,  on  y  applique  six  sangsues;  labdo^ 
men  semble  un  peu  douloureux;  les  jambes  s'infil- 
trent davantage;  la  malade  conserve  sa  tacilnr-* 
nilé. 

Le  27,  tous  les  symptômes  s'accroissent;  l'urine 
est  brune  :  elle  offre  un  énéorème  pulvérulent  et 
on  sédiment  grisâtre  et  semblable  à  un  morceau 

(a)  Les  ûoapismes  devaient  plutôt  déterminer  Fh^orrhagi^^ 
en  augmentant  le  molimen  que  la  prévenir  par  révulsioo.. 

{b)  Nouvelle  oscillation  ;  molimen  suivi  d'hémorrhagie 
paiement  noctarne;  la  saignée  a  cotttrtl>ué  à  Iâ  rendre 
moins  alK>ndanle. 

(r)  Surexaltation  pulmonaire  ,  résultat  d'âne  oscHktim» 
plus  forte  que  les  précédentes* 
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de  gluten  de  farine.  Vésicatoire  sur  le  côté  droit. 

Le  28  et  les  suivans,  la  plaie  d'une  saignée  faite 
au  bras  droit  s'enflamme  k  la  suite  d'un  accroisse- 
ment nouveau  des  symptômes  fébriles  (a);  on  at- 
tribue la  fièvre  à  l'état  du  poumon.  Huit  sangsues 
sur  le  devant  du  thorax  (b). 

Le  29  soir,  éruption  miliaire  (c);  elle  se  dissipe 
dans  la  nuit.  Les  jours  suivans ,  mieux  sensible  et 
général. 

Le  3i  seulement  y  une  exacerbation  suivie  d'une 
faiblesse  et  d'un  abattement  assez  considérable.  Le 
bras  reste  gonflé  malgré  l'application  de  huit  sang- 
sues ,  des  cataplasmes  et  des  bains  locam^  le  pus 
s'écoule  par  la  piqûre  de  la  saignée. 

Le  4  septembre,  paroxysme  fébrile  avec  vomis- 
semeas  hUenx (boissons gommeuses) y  bientôt  suivi 
^app^exie  complète. 

Le  5  au  soir,  frisson  et  vomissemens,  puis  fièvre 
avec  dyspnée  ;  toux  et  son  mat  du  côté  gauche  (d)  ; 
'éruption  miliaire  cristalline. 

{a)  Nouvelle  surezaltation.  Ces  suresallations  répétées  ren- 
trent complètement  dans  la  théorie  des  métastases  donnée 
dans  le  i^^  volume  (  p*  96  et  97  )  :  aussi  ce  mot  fut*>il  souvent 
prononcé  pendant  le  coors  de  cette  maladie. 

(6)  On  peut  s'apercevoir  que  le  traitement  n'a  pas  été 
trës^régulier. 

(c)  Encore  une  surezaltation. 

{d)  Cette  nouvelle  surezaltation  fat  regardée  comme  me- 
tastatique^  cependant  le  phlegmon  du  bras  n'avait  éprouvé 
aucun  changement. 
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Le  6  au  soîr,  frisson  el  fièvre  sans  voniissemens^ 
mais  y  avec  soeurs  froides  (ou  refroidies)  après  1  ac^ 
ces  (dont  je  d  ai  point  élé  lémoin);  le  pouls  est  pe- 
tit et  faible,  la  face  pâle. 

Le  malin  y  on  a  appliqué  un  vésicatoire  au  bras 
droit  qui  suppure  encore,  et  adminisiré  deux  de- 
mi-lavemens  avec  la  décoclion  de  quinquina. 

Le  7,  point  d'accès;  le  bras  est  devenu  le  siège 
de  douleurs  fort  vives  (a).  On  continue  les  lave- 
mens  de  quinquina^  niéme  état  jusqu'au  lo.  La 
dyspnée  et  la  toux  diminuèrent  par  dégrés  ;  on  ou- 
vrit Tabcès  du  bras:  dès-lors  les  douleurs  cessèrent ^ 
le  bien*  être  se  rétablit  de  jour  en  jour,  l'appétit 
s'accrut,  et  l'embonpoint  prit  bientôt  la  place  de 
la  bouffissure. 

La  jeune  malade  sortit  de  l'hôpital  le  ii  octobre  ^ 
ne  se  plaignant  plus  que  de  quelque  roideur  dans 
le  bras  précédemment  enflammé,  et  d'un  senti- 
ment de  malaise  qui  se  montrait  chaque  soir ,  et 
qu'accompagnait  une  accélération  très -marquée  des 
moavemens  de  cœur  (b). 
■  ■    I        j       >.    ■  .  —— ^— 

{a)  Ce  redoublement  fat  dû  sans  doate  à  rapplication  du 
véûcaioire ,  qui  fut  faite  le  pîns  près  possible  du  phlegmon  ; 
cet  accroissement  a  pu  prévenir  la  torpeur  fëbrik  et  par  con-^ 
séqaent  l'accès  ^  il  a  peut-éfre  substitué  une  fièvre  continue 
;  légère  \  une  intermittente  plus  yiolente. 

{f})  Reste  d'eialtalion  que  les  amers  auraient  fait  disparaître» 
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N**  X.  -^  Fièire  graine  y  dite  afaxique  y  morlelle  ; 
arachmtis?  (a) 

(Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n^  a3.) 

Céleslin-Joseph  Barbier^  âgée  de  vingt  ans ,  en- 
tré le  :24  niars  y  mort  le  1:2  avril. 

Phthisîe  commençante  traitée  par  les  boissons 
adoucissantes.  Quatre  jours  après  son  entrée^  sym- 
ptômes cérébraux  {b)  traités  par  les  sangsues ,  les 
boissons  adoucissantes^  les  dérivatifs  sur  les  mem-* 
bres  inférieurs.  Le  8  avril,  symptômes  alaxiques  très- 
prononcés  combattus  ^ar  les  dérivatifs,  les  lavemens 
camphrés^  les  potions  toniques  et  la  décoction  de 
quinquina  ;  mort  malgré  l'emploi  de  tous  ces 
moyens.  A  l'ouverture,  on  trouve  une  inflamma* 
lion  de  Tarachnoïde ,  de  la  sérosité  roussâtre  dans 
les  ventricules,  des  tubercules  en  suppuration  dans 
les  poumons,  des  ulcérations  dans  le  canal  intestinal. 

Depuis  deux  mois^  cet  homme  ^  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  éprouvait  une  toux  fréquente > 
une  expectoration  abondante;  il  avait  ressenti  quel- 
ques douleurs  vagues  dans  la  poitrine;  il  n'avait 
pris  que  des  boissons  adoucissantes  jusqu'au  mo- 
ment où  il  entra  à  l'hôpital. 

A  son  arrivée,  il  présentait  les  symptômes  suî- 
vans  :  langue  rouge  à  la  pointe,  jaune  au  milieu; 
soif  légère;  toux  fréquente;  expectoration  mu- 

{a)  Par  M.  Parisel. 

{b)  Hjrdrocéphale  aiguë  ou  fièvre  cérébrale. 
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queose;  respiration  gênée;  douleur  assez  vive  sous 
le  sternum;  pouls  faible^  peu  fréquent  ;  peau  chaude,  . 
moite;  céphalalgie;  pommettes  colorées  (rt).  On  lui 
donna  une  tisane  pectorale  et  un  julep  béchique« 

IjcaSy  langue  jaune;  soif  vive;  vomissemens 
abondans  (6);  le  malade  se  plaint  d'une  céphalal- 
gie violente  et  d'étourdissemens  continuels;  il  res- 
sent des  battemens  dans  la  léle;  la  face  est  rouge , 
injectée  (c);  les  yeux  sont  animés;  le  pouls  est  dur, 
plutôt  rare  que  fréquent.  On  continue  la  même  pres- 
cription et  oq  lui  fait  mettre  quinze  sangsues  à  Tanus. 
Le  5o,  la  face  est  toujours  rouge^  animée  ;  le  pouls 
dur  et  rare  ;  la  peau  sèche,  brûlante,  la  soif  extrême- 
ment vive,  le  malade  est  absorbé,  il  ne  répond  que 
lentement  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  il  se  plaint 
seulement  d'une  céphalalgie  violente,  de  bourdon- 
nemensdans  les  oreilles  et  de  ne  pouvoir  soulever  la 
tète.  On  lui  continue  la  même  tisane,  et  on  le  tient 
à  une  diète  sévère. 

Jusqu'au  5  avril  ^  le  malade  avait  toujours  été 
â-peu-près  dans  le  même  état;  mais  alors  on  re« 
marqua  les  symptômes  suivans  (d)  :  face  rouge  j 
somnolence;  pupilles  très -dilatées;  elles  le  sont 
également  toutes  les  deux;  les  yeux  sont  hébétés; 
Touie  est  trè^ure;  te  malade  se  plaint  d'étourdis- 
fa)  Exaltation  générale;  prodromes.  (T.  I**^,  p.  ig5.) 
(6)  InvasiOQ, ou  première  sabaction;  torpeur.  {Ibid,) 
{c)  Sarezaltation  cérébrale.  (  T.  I*' ,  p.  90.  ) 
{d)  Symptômes  de  compression. 


dby  Google 


42  OBSEHVATïONS    PARTICULIERES. 

semens;  la  parole  est  lente;  le  pouls  est  très-rare^ 
dur;  la  langue  est  un  peu  rouge;  et  depuis  deux 
joura  les  vomissemens  ont  recommencé.  On  lui  or- 
donne de  Teau^de  veau^  et  on  lui  fait  donner  un  bain 
de  pieds  sinapisé. 

Le  7 9  le  pouls  est  un  peu  plus  vif;  la  peau  e^t 
chaude  ;  la  langue  rouge  ;  la  soif  vive  ;  les  vomis- 
semens ont  disparu  ;  toux  fréquente  ;  crachats  mu- 
queux  y  teints  de  sang  (a);  du  reste  tous  les  sym- 
ptômes cérébraux  énoncés  plus  haut,  ainsi  que  la 
somnolence,  existent  toujours.  On  ordonne  la  même 
tisane. 

Le  8 ,  le  pouls  est  extrêmement  rare  ;  le  malade 
ne  répond  plus  aux  questions  qu*on  lui  fait,  il  ne 
parait  plus  comprendre  ce  qu'on  lui  dit;  la  face  est 
pâle;  la  figure  hébétée;  les  pupilles  sont  très-dila- 
tées;  décubitus  sur  le  dos;  prostration  extrême  (b). 
On  lui  fait  mettre  dés  vésicatoires  aux  jambes;  on 
prescrit  une  potion  tonique,  de  l'infusion  de  quin- 
quina pour  boisson ,  et  un  lavement  avec  quinze 
grains  de  camphre. 

Le  g,  la  respiration  est  extrêmement  gênée;  les 
dents  sont  couvertes  d'un  enduit  fuligineux;  la  lan- 
gue est  sèche;  le  malade  a  de  la  peine  à  avaler;  le 
pouls  est  fréquent ,  peu  développé;  la  peau  sèche ^ 
brûlante  ;  la  face  est  rouge,  colorée;  coma  profond; 
on  sent  quelques  soubresauts  dans  les  tendpns.  Oa 

'  '  '  '  '  I      ■    ■■         I   I  II  I  I   I  ■      tu     I      I  mai» 

{a)  Sorcxallation  bronchique. 

{b)  SubactioD  génërale;  adynamie. 
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lai  prescrit  dëcoctionde  quinquina  et  potion  tonique. 

Le  1O9  délire  (a)  ;  le  malade  parle  et  s'agite  con  - 
tinueilement;  le  pouls  est  extrêmement  petit,  très- 
fréquent;  la  langue  est  sèche;  les  dents  sont  noires 
etsècbes*,  la  respiration  est  extrêmement  gênée  (b); 
décobitus  sur  le  dos.  On  fait  la  même  prescription. 

Le  II,  le  malade  est  dans  l'état  le  plus  fâcheux; 
la,  langue  est  noire;  les  dents  sont  sèches^  noires, 
couvertes  d'un  enduit  fuligineux  très-épais;  dévoie- 
nenl  abondant  ;  pouls  extrêmement  petit ,  mou , 
facile  à  déprimer,  très -fréquent;  coma  profond; 
face  d'une  couleur  violette;  soubresauts  dans  les 
tendons;  prostration  extrême;  décubitos  sur  le  dos. 
On  lui  fait  mettre  des  sinapismes  aux  pieds.  Le  soir, 
toujours  même  état.  On  lui  en  fait  mettre  aux  cuis- 
ses. Il  meurt  dans  la  nuit. 

t^uiopsie. 

Crâne.  Les  sînus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de 
sang;  l'arachnoïde  qui  revêt  l'hémisphère  gauche 
est  extrêmement  sèche;  les  ventncules  sont  très- 
dilatés,  remplis  d'une  grande  quantité  de  sérosité 
roussàtre  ;  le  cerveau  est  très-dur  ;  on  trouve  une 
infiammation  et  comme  du  pus  concrète  à  l'entre- 
croisement des  nerfs  optiques  (c);  le  cervelet  est 
très-mou,  surtout  Thémisphère  gauche. 

(a)  OsdlklioQS  secoDdaires. 

(6)  Engouement  du  poumon.  (T.  P',  p.  1 10.) 

(c)  Traces  de  surexaltalioo  presque  inflammatoire. 
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Poitrine.  Le  cœur  esl  très-dur,  un  peu  plusvo- 
luniîueux  qu'il  ne  l'est  ordinairement. 

Les  poumons  sont  adbérens  dans  une  certaine 
étendue;  le  gauche  offre  une  assez  grande  quan- 
tité de  tubercules  en  suppuration;  le  droit  présente 
au  milieu  d'un  tissu  sain  une  foule  de  points  mi- 
liaîres  grisâtres  (a).< 

Abdomen.  L'estomac  offre  quelques  traces  lé- 
gères d'inflammation  ;  on  trouve  des  ulcérations 
dans  les  intestins  grêles;  elles  sont  d'autant  plus 
nombreuses  qu'on  se  rapproche  davantage  du  cœ^ 
cum  ;  il  y  a  aussi  dans  leur  intérieur  une  exsudation 
sanguine  (3). 

N**  XI.  —  FièiTe  graine,  dite  catarrhcde  et 
adynamique ,  mortelle  (c). 

(HÔTEL*DiEU,  salle  Sainte- Jeanne,  n^  25.) 

Marie-Julie  Dclisle,  âgée  de  dix-huit  ans,  entrée 
le  20  février^  morte  le  5  mars. 

Fièvre  muqueuse  (d)  traitée  par  les  sangsues  et 
les  boissons  adoucissantes.  Bientôt ,  elle  se  compli- 
que de  vomissemens  fréquens,  et  d'une  couleur 
violacée  de  la  face.  On  fait  mettre  des  vésicaloires 

(a)  Lésions  aacicnneset  indépendantes  de  la  fièvre. 

{h)  Affections  chroniques  et  de  la  nature  de  celles  qui  se 
rencontrent  chez  les  phtlûsiques. 

(c)  Par  M.  Pariset. 

Çd)  Galarriiale^  c'est-à-dire,  arec  snreioltation  de  presque 
toutes  les  membranes  muqaenses. 
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aux  jambes^  on  donne  de  la  dëcoctioii  de  quinquina 
avec  un  demi-gros  de  magnésie,  un  julep  tonique« 
une  potion  de  Rivière  y  enfin ,  on  applique  des  si- 
napismes.  Les  vomissemens  conlinuent  ei  la  ma- 
lade meurl.  A  Touverlure,  légère  rougeur  de  les- 
lomac;  la  membrane  muqueuse  offre  des  replis 
très-prononcés;  inflammation  très -peu  prononcée 
des  intestins  grêles  ;  aucune  trace  d'altération  dans 
le  système  circulatoire. 

Cette  jeune  fille,  qui  n'était  pas  encore  réglée, 
éprouvait  depuis  huit  jours  environ  de  violens 
inaui  de  léte  accompagnés  d'étourdissemens.  On 
lui  conseilla  de  prendre,  et  elle  prit  en  effet  un  émé- 
tique  et  une  médecine  à  deux  jours  d'intervalle. 
Ces  médicamens,  loin  de  procurer  du  soulagement , 
aggravèrent  son  état  (a). 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  cette  jeune  fille,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  très  «forte  constitu- 
tion, pr^ntait  les  symptômes  suivans  (jb)  :  langue 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords ,  blanche  au  mi- 
lieu; soif  très -vive;  bouche  amère;  dévoiement 
abondant;  toux  fréquente  existant  depuis  asses  long- 
temps; expectoration  muqueuse;  pouls  dur,  très- 
fréquent;  peau  sèche  et  brûlante;  céphalalgie  vio- 
lente; étourdissemens;  face  rouge,  animée;  abat- 
tement général;  on  lui  fit  mettre  douze  sangsues  k 


fa)  En  augmentant  les  snrexaltations  gastro-intestinale  et 
bronchique. 
{b)  Symptômes  de  suraction. 
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la  vulve  ;  on  lui  donna  une  tisane  pectorale  et  du 
bouillon. 

Le  32  ,  la  langue  est  moins  rouge  ^  la  soif  moins 
vive;  le  pouls  est  encore  Irès-fréquent,  mais  il  est 
moins  dur;  la  face  est  moins  colorée;  le  dévoie^ 
ment  •  un  peu  diminué.  On  continue  la  même  pres- 
cription (a). 

Le  23 ,  le  dévoiement  a  complètement  disparu  ; 
la  langue  est  toujours  blanche  au  milieu ,  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords;  tous  les  autres  symptômes 
sont  les  mêmes.  On  continue  la  même  tisane. 

Le  24  9  la  langue  est  moins  rouge  ^  couverte  d'un 
enduit  blancbàtre  ;  la  bouche  amère;  toux  fré- 
quente; expectoration  muqueuse;  pouls  mou  ^  fré- 
quent ;  peau  sèche  y  brûlante  ;  prostration  très- 
grande  (b).  On  continue  la  même  prescription. 

Le  26^  langue  blanche;  pouls  un  peu  plus  élevé; 
peau  chaude  et  sèche;  face  rouge  d'une  couleur 
violacée;  abattement  général  très -prononcé.  On 
continue  toujours  la  tisane  pectorale. 

Le  27^  le  pouls  est  concentré,  roide,  fréquent  ; 
la  peau  sèche  et  brûlante;  tous  les  autres  symptômes 
sont  les  mêmes  ;  le  décubitus  a  presque  continuel- 
lement lieu  sur  le  dos.  On  continue  la  même  ti- 
sane et  on  fait  donner  un  lavement. 

Le  1"  mars,  la  langue  est  rouge;  la  soif  vive; 
le  dévoiement  abondant;  le  pouls  petit,  très-fré- 

(a)  Passage  vers  la  subactioo. 
{b)  Adynamie. 
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quent  ;  la  peaa  sèche  et  brûlante  (^)  ;  da  reste  méqaes 
symptômes.  On  continue  la  même  prescription. 

Le  2  mars,  la  malade  a  eu  depuis  la  veille  des 
vomissemens  très-rapprocbés  ;  la  face  est  violacée  ; 
les  traits  sont  tirés  ;  la  langue  est  un  peu  sèche  , 
jaunâtre;  le  pouls  est  faible,  petit,  très-fréi(uent ; 
la  peau  sèche  et  brûlante;  décubitus  sur  le  dos; 
prostration  extrême;  une  chose  remarquable^  c'est 
que  cette  malade  a  maigri  subitement  (&)•  On  lui 
donna  un  pot  de  décoction  de  quinquina  avec  un 
gros  de  magnésie,  un  julep  tonique,  et  on  lui  fit 
appliquer  des  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  3 ,  la  malade  a  eu  des  vomissemens  de  ma- 
tières verditres;  la  face  est  bleuâtre,  comme  s'il  y 
avait  communication  entre  les  cavités  du  cœur;  les 
yeux  sont  enfoncés,  ternes ,  abattue;  la  langue  est 
dans  son  état  ordinaire;  dévoiement  abondant;  le 
pouls  est  petit,  à  peine  sensible;  la  peau  est  tou- 
jours sèche  ;  la  malade  vomit  toutes  les  boissons. 
On  loi  fai(  la  même  prescription  ;  on  y  ajoute  une 
potion  de  Aivièrè,  et  on  applique  des  sinapismes 
aux  pieds. 

Le  4  9  ^11^  s  toujours  eu  ses  vomissemens,  un  peu 
moins  fréquens,  à  la  vérité;  mais  la  face  est  tou- 


(a)  Béaction  par  osdllaiion  aecondaire. 

{h)  AJyDamie  avec  exaltalion  profonde.  Les  vomissemens 
sont  Teffet  de  quelques  réactions  qui  succèdent  à  une  tor- 
peur ganglionaire ,  compagne  nécessaire  d'une  adjnamie 
considérable  ;  ce  sont  des  effets  d'oscillations  secondaires. 
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)pars  d'un  vîolel  foncé;  les  exlrêmilës  sont  aussi 
violacées,  elles  sont  froides;  la  respiration  e$t  courte, 
gênée,  difficile  (à)i  le  pouls  est  à  peine  sensible.  On 
continue  la  même  prescription.  La  malade  meurt  le 
.soir,  ayant  conservé  jusqu'au  dernier  moment  toute 
ssi  connaissance  (b) ,  et  n'ayant  eu  aucun  des  sym- 
ptômes qu'on  regarde  comme  spécialement  carac- 
téristiques de  Fadynamie  ou  de  1  ataxie. 

yàulopsie. 

Poitrine.  Ce  fut  en  vain  que  l'on  cherdia  quel- 
ques traces  d'altération  dans  le  cœur  ou  dans  les 
gros  vaisseaux;  on  n'en  découvrit  aucune  ;  tous  ces 
organes  étaient  sains« 

Les  deux  poumons  étaient  sains  ^  crépitans  dans 
toute  leur  étendue  ;  le  poumon  gauche  présentait 
quelques  adfaérenœs  anciennes  avec  ia  plèvre  cos- 
tale (c>. 

Abdomen.  Le  péritoine  ne  présentait  aucune 
trace  d'inflammation* 

(a)  ËBgouemeot 

{b)  Il  n'avait  exiilé  aucon  signe  de  surexattation  cérébrale 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

(c)  Il  n*est  fait  mention  ;  dans  presqu'aucune  de  ces  obser- 
vations, de  Tengouemeot  des  poumons,  qui  cependant  devait 
exister  dans  plusieurs  des  cadavres;  c'est  que  dans  les  hôpi- 
taux on  ne  reigarde  comme  importante  que  ThépâtisatioD  de 
cet  organe ,  et  qu'on  ne  tient  presqu'aucun  compte  de  son 
état  lorsqu'il  conserve  quelque  peu  d'air  dans  ie$  vésicules. 
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La  membrane  muquçuse  de  Testomac  était  lé- 
gèrement  rouge  et  pr^entait  des  replis  très- pro- 
noncés {à). 

11  y  avait  aussi  quelques  traces  d'inflammation 
sur  la  membrane  interne  des  intestins  grêles,  filais 
on  n*y  trouva  point  d'ulcérations  (Jsl). 

N**  XII.  —  Fièvre  graine  y  dite  ataxique^  mortelle  f 
surexaàation  intestinale. 

La  nommée  Bal^^^,  femme  forte  et  sanguine, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  était  accouchée  à  l'hospice 
de  la  Maternité  j  le  18  janvier  182a,  à  la  suite  d'uu 
travail  de  dix -huit  heures  et  après  une  grossesse 
pénible. 

Pendant  les  premiers  jours  de  sa  couche  elle  ne 
se  plaignait  que  de  quelqu'agilation  et  d'insomnie 
perpétuelle  (c).  Le  cinquième  jour ,  après  quelques 
frîssonnemens,  se  déclara  un  violent  accès  de  Hèvre 

{a)  Ces  replis  sont  naturels  ^  surtout  chez  les  sujets  voisins  de 
reufaDce;  ils  sont  dus  au  fron<%ment  de  la  membrane  ma« 
qnense  par  la  contraction  de  la  couche  musculaire. 

(b)  Ces  traces  légères  de  snrexaltation  sont  l'indice  d'une 
inflammation  bien  faible  ;  il  serait  ridicule  d'at#Sbuer  la 
fièvre  et  la  mort  à  des  lésions  aussi  peu  considérables  ;  elles 
joot  effet  et  non  cause  de  la  maladie  principale.  Peut-être  les 
bronches  étaienl-ellcs  plus  rouges  encore  :  on  en  néglige  trop 
souvent  l'examen  dans  les  ouvertures  de  cadavres,  et  je  me 
suis  assuré  qu'elles  sont,  â  la  suite  des  fièvre^  graves,  plus 
souvent  ronges  et  enfl'immées  (|ue  l'est'omnc  et  les  intestins» 

(c)  Exaltation  ^  prodromes. 

II.  4 
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avec  délire  et  céphalalgie  considérable  (a);  quatre 
palettes  de  sang  furent  extraites  d'une  veine  du  bras, 
et  un  soulagement  marqué  en  fut  la  suite. 

Le  sixième  jour,  face  altérée  et  colorée  d'un 
rouge  vif;  langue  rouge,  sèche,  à  papilles  sail- 
lantes; gencives  rouges  et  couvertes  de  petites  pla<* 
ques  blanchâtres  en  (orme  d'aphtbes;  soif  inextin- 
guible; pouls  dur  et  fréquent;  battemens  précipités 
aux  vaisseaux  du  cou;  peau  sèche  et^brùlan te;  ab- 
domen un  peu  douloureux  vers  Tépigaslre;  consti- 
pation opiniâtre  et  qui  dure  depuis  Taccouchement. 
Au  milieu  de  ce  trpuble  général  les  lochies  coulent 
assez  abondamment  et  la  sécrétion  du  lait  s'opère  (b^); 
Furine  est  rouge,  et  en  quantité  médiocre;  le  décu- 
bitus est  facile  en  toute  position.  {Infusion  de  gui-- 
mauve,  bouillon  aux  herbes ^  saignée  du  bras,  cinq 
sangsues  à  répigasire,  bain  de  siège,  cataplasme 
sur  r abdomen.) 

Septième  jour,  pendant  la  nuit  redoublement  de 
h  fièvre;  délire;  du  reste,  mêmes  symptômes;  soif 
jlws  vive  ;  pouls  plus  petîft  ;  abdomen  ballonné  mais 
sans  douleur;  diarrhée  (c).  (Limonade,  bouillon 
caiT  herbes ,  vingt  sangsues  à  Tépigastre ,  cata-- 
pùzsme.j  Dails  la  journée,  accablement;  insomnie 
pendant  la  nuit. 

Huitième,  langue  sèche  et  brune;  gencives  fulî- 


(a)  Suraclionl 

(5)  Idem. 

(c)  L.a  lubacûon  commence  par  degrés. 
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girieuscs;  pouls  petit;  soubresauts  dans  les^çndons) 
ptéléortsme;  diarrhée;  lochies  abondaotes,  fétides 
et  brunâtre»;  décubitus  dorsal;  agîtatipn.  La  nuitï 
prostration  extrême. 
Mort  le  neuvième  jour  à  une  heure  du  matio. 

Examen  du  cadusn^Cf  le  cinquiètne  jour  seulemerU 
après  la  mort* 

Le  cerveau  est  ferme  quoique  baigné  de  séra^ 
site;  il  en  contient  quelque  peu  dans  ses  ventricolei, 
et  la  pie-mére  en  est  infiltrée  (a);  ses  vaisseaux  conir 
tiennent  du  sang  sans  en  être  distendus  ;  sérosité 
Ceinte  de  sang  dans  les  plèvres  el  le  péficarde;  co- 
loration rouge  de  fintérieur  des  vaisseaux  {b)i  çait- 
lots  mollasses  et  beaucoup  de  sang  liquide  dam  le 
coeur  droit;  péritoine  sain^  rougeur  des  rides  df 
Testomac  (c),  ganglions  nerveux  de  T^bdomea 
rouges  et  tuméfiés  (d) ,  gangUoaa  lymphatiques 
du  mésentère  violacés  et  fort  gros,  surtout  ver9 
Tiléon  (e). 

L'intérieur  de  eet  intestin  est  rempli  da  foJli*' 
cules  solitaires  saillans,  nombreux,  rapprochés  «t 
percés  an  centre  d'un  jtrou  fort  visible;  s«b  foUi* 
enles  agminés  sont  mi  peu  moins  saiHans;  la  totft^ 

{a)  Trace  de  surexaltulîon  * 
{à)  PhéiiemèRes  cadavériques. 

(c)  Idem.  (T.  1%  p.  ao8.) 

(d)  Trace  de  surexallaliou  non  inflammatoirew 

(e)  Idem* 
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lité  de  la  muqueuse,  quoique  peu  rouge ,  scmbfe 
boursoufflée  (a);  les  malières  fécales  soûl  liquide» 
et  muqueuses. 

N*  XIII.  —  Fiès^re;    anasarque  acti^^e  (h) 
guérie. 

Julie  Bil..., femme  faible  et  lymphatique,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  viola  Tbospice  de  la  Maternité^ 
le  a6 avril  i&i^>  pour  y.accoucherde  son  deuxième 
en&nt.  Le  travail  dura  sept  heures,  et  Teafant  na« 
quit  prëseatant  les  fesses  en  deuxième  position. 

Le  jour  même,  celte  femme  ressentit  quelques 
mouvemens  fébriles  et  des  tranchées  utérinee. 

Le  deuxième  jour^  la  fièvre  devint  continue  et 
fut  accompagnée  de  céphalalgie  assez  forte  et  de 
diarrhée;  les  lochies  continuèrent  à  couler* 

Le  troisième  (c),  la  fièvre  augmente;  la  peau 
est  le  siège  d'une  chaleur  acre  ;  le  pouls  est  fré-  . 
quent,  développé  et  dur;  la  langue  blanche  au 
milieu,  rouge  à  ses  bords  et  à  sa  poiute;  la  face  est 
goi^ée  et  un  peu  oedémaleuse  ;  la  céphalalgie  plus 
vive;  la  respiration  est  pénible,  interrompue  par 
quelques  quintes  de  toux  avec  expectoration  mu- 
queuse; la  diarrhée  et  Técoulement  des  lochies, 
ainsi  que  celui  de  Turine  n  onl  point  changé.  (Bour^ 


(a)  Trace  de  surexahalion  non  inflammatoire.  (T.  I«%  p.  207») 

(b)  Fores  tom.  I" ,  p.  45i. 

(c)  Suraciion. 
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rachc  miel,  rav.  persil  mlel^  vin  S€i%  S  ^JO'C^)^ 
..  Uans  la  î\uh,  frisson  d*uoe  beure.eoviron^ suivi 
de  chaleur  et  d'un  peu  de  8uevL9  (Ay  ^ 

;  Le  quatrième  jour,  mêmes  symptômes;  en  outre 
opbtfaalmie(c)|  sécrétion  du  lait  indiquée  parle-gpn- 
flement  des  manuelles;  les  membres  peclorauxet 
abdominaux  partagent  le  gonflement  oedémateux  de 
la  face;  la  diarrhée  persiste  et  les  lochies  sont  sé^' 
reuses.  (Même prescription.) 

Le  cinquième  jour^  Tinfillration  persiste  avçc  la 
plupart  des  autres  symptôi^es}  le  matin  le  pouls  est 
faible  ;  constipation  ;  dans  la  journée  frisson  (d) 
d'une  demi  -  heure  f  puis  chaleur  et  sueur  aboli- 
d«nte(e);nuit  traucpille  (même prescription}  plus, 
infusion  de  bourrache  et  de  geniè^^re  miellée  )i 
urines  en  quantité  médiocre. 

Le  sixième,  le  pouls  a  repris  sa  force,  mais  ii 
est  moins  dur  (/*);  l'inBltration  çst  moindre;  celle 
des  membres  abdominaux  a  presque  entièrement 


{a)  JnlempesriÇ  aussi  Tinfiltralion  u'a-lrelle  fait  que  crot- 
Ire.  (T.  I",p.  453,) 
;   (6y  OicîIlatioD  secondaire. 

(c)  Suractîon  plus  forte  et  exaltation  accrue  par  Toscillation 
précédente. 

{d)  Nouvelle  oscillation. 

(é)  Celte  sueur  a  prévenu  une  augmentation  nouvelle  dans 
riotensité  des  symptèmes;  elle  a  même  diniinuë  l'infiltration  ; 
c'est  une  évacuation  salutaire,  une  déplétion  qu'on  pourrait 
appeler  criiique.  (  T.  P' ,  p.  90.  ) 

(/)  Subaction  légère^  retour  yers  l'équilibre. 
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disparu;  les  lochies  deviennent  puiiformes^elladiar^ 
f hëe  est  revenue^  Depuis  ce  moment  les  synipiômes 
fébriles  ont  diminue  peu  k  peu ,  ainsi  que  la  bouf^ 
Hssure,  et  la  malade  est  partie  bien  portante  le  hui- 
tième jour  de  ses  couches. 

N*  XIV.  *—  Fièinre  ai>ec  unasarque  active,   et 
hémorrhagie  utérine ,  guérie. 

Jbséphioe  Nerd..y  âgée  de  vingt -un  ans,  douée 
d'un  embonpoint  assez  considérable,  mais  molle  et 
lymphatique,  accoucha  de  son  premier  enfant  le 
2  janvier  iSii,  après  dix  heures  de  travail. 

Le  dernier  moi^  de  sa  grossesse  avait  amçné  une 
innilration  séreuse,*  bornée  aux  membres  abdoiiii** 
naux  (a). 

Le  troisième  jour  après  laccoucbement,  frisson 
assez  vif  pendant  une  demi -«heure;  puis  chaleur, 
fièvre,  céphalalgie  et,  en  quelques  heures  de  temps, 
infiltration  et  bouffissure  de  toute  la  surface  du 
corps,  mais  particulièrement  des  pieds,  des  mains 
et  de  la  face;  Furine  coule  en  quantité  ordinaire  | 
et  les  lochies  n'ont  pas  diminué;  deux  déjections 
ont  eu  lieu  dans  la  nuit  suivante. 

Les  jours  suivans,  mêmes  symptômes;  plus,  un 
peu  de  sueur,  de  la  toux  avec  expectoration,  et  un 
léger,  enrouement;  la  langue  est  un  peu  rouge;  la 
soif  âsses  forte;  le  pouls  est  toujours  dur  et  vif^ 

III        i^— Mil.».  — »— ^  I       I    II  — — ^1^— 4i<h^ I   ,1    iiMm    »ji, 

{a)  Prcdispoaition  à  ranasarc^uc. 
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quoique  peu  fréquent^  el  la  secrélion  du  lait  com- 
mence (a).  (  Infusion  de  racine  de  per'sil  et  réglisse, 
r/uaire  pilules  de  scille  et  sulfate  de  potasse.) 

Le  septième  et  huitième  jour,  la  sueur  a  été  plus 
abondaaie  ;  les  lochies  sont  séreuses  et  en  petite 
quantité;  le  pouls  un  peu  faible;  rinfillration  a  diT 
minué  sensiblement  {b). 

Le  neuvième ,  vers  le  soir,  après  quelques  légers 
frissonnemenSy  le  pouls  s'élève  et  devient  dur;  1^ 
chaleur  s'accroît,  et  peu  après  se  déclare  unehémorr 
rbagie  utérine  assez  considérable  pour  nécessiter  le 
tamponnement  (à).  (Infiision  de  mUlefeuille.) 

Dès  le  lendemain  le  calme  est  rétabli;  les  lo- 
chies sont  séreuses;  Tinfiltration  diminue  avec  ra- 
pidité, et  la  malade  en  est  tout-à-fait  délivrée  le  onr 
zième  jour;  le  treizième  elle  sort  de  lliospice  en 
pleine  santé. 

W*»  XV.  — ^  Hémorrhagie  active^  guérie. 

Une  femme  âgée  d'environ  soixante -cinq  ans, 
d*un  embonpoint  très -notable,  très- nerveuse,  et 
douée  d^une  imagination  fort  vive,  sujette  d'ailleurs 
il  de  fréquens  excès  de  boisson  (d) ,  menant  du 
reste  une  vie  tranquille  et  solitaire,  me  fit  appeler 
le  16  janvier  iSs^i. 

(a)  Soraction  de  la  première  osdllatioD. 

(b)  CammencemeDt  de  subactron. 

(c)  Réaction  ;  deirtième  oscillation. 

(d)  Jitfc^'à  deux  et  trois  bonteilles  de  vin  par  jour.         1 
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Depuis  quelques  jours  elle  souffrait  des  gencives , 
el  les  dents  qui  lui  restaient  étaient  mobiles  et  doulou* 
reuses.  Ce  jour-là  les  douleurs  s'étaient  accrues;  un 
peu  de  tuméfaction  s'étail  mauifesté  ;  dans  Tapres- 
midi,  quelques ^/550/25  s'élaient  fait  passagèrement 
seutir;  et,  quoique  sans  appétit,  la  malade  avait  bu 
du  vin  et  mangé  trois  huîtres  avec  un  peu  de  po- 
tage. Vers  le  soir,  tout-à-coup  la  bouche  se  trouva 
remplie  de  sang,  et  en  quelques  minutes  elle  en 
cracha  environ  une  palette.  Ce  sang ,  d'un  rouge  vif, 
mêlé  de  salive  écumeuse,  se  concréta  presque  sur* 
le-champ.  Appelé  alors,  je  trouvai  la  malade  as^ 
sise  et  crachant  à  chaque  instant  dans  un  vase  de 
nuit  dont  elle  remplit  à-peu-près  la  moitié  dans 
toute  la  soirée.  Une  portion  du  sang  s'écoulait  de 
l'arrière-bouche  ;  mais  la  majeure  partie  sortait  des 
gencives  et  coulait  en  nappe,  ou  se  coagulait  même 
dans  la  bouche  en  longs  filamens  coriaces,  ou  en  lam« 
beaux  membraniformes.  Le  haut  du  cou  et  toute  la 
bouche  étaient  le  siège  d'un  sentiment  de  tension  et 
de  chaleur;  du  reste  nulle  touz^  nulle  oppression, 
nuls  efforts ,  el  seulement  un  peu  de  pesanteur  à 
l'épigastre.  Le  pouls  était  plein  ^  dur  ^fréquent,  et 
la  malade  sentait,  disait-elle,  des  palpitations  jus- 
ques  an  bout  des  doigts;  elle  était  fort  effrayée,  et 
assurait  qu'elle  ne  passerait  point  la  nuit.  Au  mi- 
lieu de  ses  exclamations  et  de  ses  narrés  intermi- 
nables, je  dénr.êlai  qu'elle  avait  eu,  quelques  années 
avant,  un  crachement  de  sang  bien  moins  considé- 
rable, et  qui  pai^lt  avoir  été  une  hémoptysie. 
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Uoe  saignée  me  paraissait  indiquée ,  mais  la  ma- 
bde  ne  put  se  ràoudre  à  la  supporter.  J'ordonnai 
de  mettre  les  maiûs  dans  Teau  froide,  de  placer  un 
corps  froid  sur  Tépine  du  dos,  et  de  gargariser  la 
bouche  et  ia  gorge  avec  une  solution  légère  d'alun 
froide  et  k  peine  sucrée.  Je  chercbai  d'ailleurs  à 
tranquilliser  la  malade  en  lui  assurant  que  cette  hé« 
morrhagie  s'arrêterait  après  une  déperdition  qu'elle 
pouvait  aisément  supporter,  et  que  la  saignée  n'an-* 
rail  fait  que  suppléer^  en  accélérant  toutefois  la 
marche  de  laccès  fébrile,  et  en  prévenant  le  pas* 
sage  à  rétat  chronique.  Vers  onze  heures  et  demie, 
rhémorrhagie  avait  cessé  entièrement  ;  le  pouls 
était  moins  fort,  quoiqu'un  peu  dur  encore,  et  la 
malade  se  sentait  à  peine  affaiblie.  Je  prescrivis  une 
infusion  de  guimauve  émuisionnée,  et  je  partis  sans 
inquiétude. 

TJne  demi -heure  après  mon  départ,  pesanteu|: 
plus  forte  à  Tépigasire  ;  étourdissemens  ;  pâleur;  li- 
pothymie; puis  vomissement  violent  dans  lequel 
furent  rendues  les  huîtres  et  la  soupe  non  digérées. 
Une  déjection  suivit  de  près,  et  le  calme  se  réta<- 
blit.  Vers  le  matin,  sommeil  suivi  de  sueur;  un  lé- 
ger état  fébrile  persistait  encore^  maïs  il  ne  tarda 
pas  à  se  dissiper,  ainsi  que  la  gène  de  l'épigastre  et 
la  douleur  des  gencives. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante,  et  pour 
la  rarilé  du  fait  et  pour  la  netteté  dçs  signes  : 
1"*.  Exaltation  générale  produite  par  les  boissons  aU 
coholîqnes,  et,  dcpuisquelques  jours^surexallation 
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de  la  muqueuse  gutturale  et  buccale.  2"^.  Torpeur  ou 
subaction  première  ;  frissons  suivis  de  réaction. 
S^  Suraction  accrue  par  le  repas,  quelque  loger 
qu  il  ait  ëté^  et  manifestée  dans  tout  le  système  par 
letat  du  pouls  et  les  pulsations  générales  ;  et ,  dans 
ies  névrartcres  des  membranes  surexaltées  ^  tant  par 
la  tensimi  et  la  chaleur  que  par  l'exhalation  d'ua 
sang  coocrescible.  4''*Sédation  produite  par  le  froid, 
suspension  de  Thémorrhagie.  5^.  Torpeur  de  Tes* 
lom#c  suivie  de  réaction;  vomissemens.  &".  Enfin  ^ 
nouvelle  réaction  ^  état  fébrile,  et  sueur  suivie  bien* 
lot  d'un  parfait  équilibre.  Voilà  bien  toutes  les  os- 
cillations qui  se  rencontrent  dans  les  affections  fé* 
hriles,  à  part  celle  d*adynamie.  Cette  maladie  peut 
donc  être  regardée  comme  une  double  fièvre  éphé« 
mère  terminée  par  une  hémorrhagie  et  par  une 
sueur.  (T.  I*',  p.  90.) 

N**  XVL  —  Fièvre  dite  adjnatnique  (a),  guérie; 
éruption  nùUaire. 

Th.  Denise,  femme  robuste  et  sanguine,  âgée  de 
vingt  ans,  miè  au  monde;  son  premier  enfant  le 
16  mars  1810,  après  un  travail  de  cinq  heures. 

Le  troisième  jour  après  son  accouchement,  sans 
frisson ,  sans  torpeur  appréciable  {b) ,  cette  femme 


{a)  Plélhpre  fébrile  avec  plusieurs  oscillatiohs. 
{b)  Phénomène  assez  ordinaire  quand  la  pléthore  est  cause 
^  te  fièvre.  (T.  I",  p.  194  et  488 ,  noie.  ) 
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se  plaint  d'ane  céphalalgie  gravai  ive  et  d'une  chaleur 
générale:  en  effet,  la  peau  est  sèche  et  brûlante; 
le  pouls  développé  et  fréquent;  les  artères  du  cou, 
celles  de  l'épigastre  offrent  des  battemens  incom-* 
modes;  la  (ace  est  rouge  et  gonflée;  la  langue  est 
rouge  et  les  gencives  aphtheuses  ;  les  lochies  ne 
coulent  point  (a).  {Douze  sangsues  à  la  vuhe,  in^ 
jusion  demauve  etde  violette^  oxjmel,  bourrache  et 
fleurs  d'oranger , eau  vin*;  lavement  émollient.) 

Dans  la  journée  les  lochies  reparaissent;  quel- 
ques nausées  ont  lieu  ainsi  que  plusieurs  déjections 
en  diarrhée;  urines  libres. 

Le  soir,  exacerbation  fébrile.  {Douze  sangsues 
à  la  vuhe.) 

La  nuit,  insomnie^  nausées,  vomissemens  mu» 
queux, éblouissemens,  tinlemens  d  oreilles;  les  lo- 
chies sont  presque  nulles. 

Le  quatrième  jour,  langue  d'un  rouge  pourpré  j 
rougeur  générale ,  haleine  fétide ,  lochies  séreuses  ; 
du  reste,  jnéme  état.  (  Potion  calmante.^ 

Le  cinquième,  mémessymptômes;  de  plus,  érup- 
tion boutonneuse  sur  toute  la  peau  (miliaire)  (3) , 
et  légère  douleur  à  la  gorge;  Tabdonien  est  un  peu 
ballonné,  mais  sans  douleur;  la  langue  un  peu 
sèche.  (  Gargarisme  adoucissant;  boissons  nitrées.) 

Dans  la  nuit  du  sixième  au  septième  jour,  hé- 


\a)  Excès  d'actioo.  Une  t:ertaine  rémission  est  nécessaire  k 
^utesécretibn.  (T.  I«',  p.  397,  ligne  dernière.) 
\h)  Effet  déjà  soraciion  générale.  (  T.  I"%  p.  gi,  ) 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


6o  OBSERVATIONS    PAUTÏCULIÈRES, 

morrhagie  nasale ,  douleurs  dans  les  membres  ab- 
dominaux (a). 

Le  neuvième  jour,  le  pouls  est  petit  cl  dur  y  très- 
fréquenl;  la  peau  est  toujours  le  siège  d'une  cha- 
leur acre  et  mordicante ,  la  langue  toujours  pour- 
prée et  sècbe^  les  lèvres  rouges  et  fendillées, Je 
pharynx  douloureux,  labdomen  un  peu  plus  bal- 
lonné, mais  toujours  indolent;  I  éruption  a  dis- 
paru ;  la  diarrhée  est  nulle;  aphonie,  toux  légère 
et  sans  expectoration,  haleine  fétide  (ô)  (hols  ayec 
le  mercure  douœ^  la  rhubarbe  et  le  nilre)}  plu- 
sieurs déjections  dans  la  journée. 

Le  dixième  jour,  mêmes  symptômes,  abatte* 
ment  plus  marqué,  décubitus  dorsal,  pouls  mou, 
mais  assez  large,  du  moins  par  momens.  (JBour* 
racbeniù'ée^  hyssope  miel,  eau  vin.yjulep  cam* 
phré.) 

Les  jours  suivans,  le  pouls  faiblit  et  mollit  en 
gardant  sa  fréquence;  la  langue  pâlit,  mais  elle 
est  plus  humide  et  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre (c);  la  diarrhée  a  reparu;  les  pieds  soat  œdé- 
mateux. 

I^  treizième,  le  pouls  reprend  de  la  force,  mais 
la  langue  est  couverte  d'une  épaisse  couche  blan- 
châtre; Tabdomen  est  ballonné,  et  des  borborygmes 

(a)  Même  remarque  ;  surexaltalîon  partielle. 
'  {b)  Subaction  commençante,  avec  persistance  de  quelques 
surexallatioos  partielles. 

(c)  Adynamie  avec  diminution  de  l'exaltalion  et  dispari- 
tion de  la  plupart  des  surcxallalions  parUcIlcs. 
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8  j  font  continuelleiiient  entendre.  (Potion  taxa^ 
iive  y  inf.  de  mauw^  etc.) 

Dès-lors,  râablissement  graduel  des  forces  et 
retour  de  rappétrt  ;  Tétat  fébrile  diminue  sensi- 
bleaient  de  jour  eu  jour;  et,  le  dix -septième 
jour,  Ja  malade  sort  très-bien  porlanle,  et  ne  con- 
sei^vant  d^iulre  incommodité  qu'un  peu  d'œdème 
aux  jambes  et  aux  pieds. 

N**  XVII.  —  Scarlatine  et  miliaire  guéries* 

ZUagdeleine  V t,  âgée  de  ^rente-six  ans,  forte 

€l  sanguine  ,iiccoucba  naturellement  de  son  sixième 
enfant^  à  Thospice  de  la  Maternité,  le  7  novembre 
idio. 

Le  quatrième  jour,  mouvement  fébrile  avec  cha« 
leur  et  céphalalgie  suivi  bientôt  de  l'apparition  de 
taches  rougeàti*es  sur  toute  la  surface  du  corps.  La 
secrélion  du  lait  s'opère  quoiqu  imparfaitement,  et 
les  lochies  coulent  en  quantité  suffisante. 

Les  jourssuîvans,  l'éruption  se  prononce  davanta- 
ge,àmesure  que  lessymptômesfébrilesprennent  plus 
d'intensité  ;  la  langue  est  rouge  et  sèche ,  la  bouche 
aaière ,  les  conjonctives  injectées  et  douloureuses , 
le  pouls  très-fréquent  et  ordinairement  développé, 
quoique  petit  et  dur  par  intervalles.  Vipécacuanha 
administré  a  produit  trois  vomissemens  et  cinq  dé-. 
jeclions  de  matière  jaunâtre;  un  peu  de  sueur  en 
a  été  également  la  suite;  les  lochies  sont  devenues 
séreuses;  les  urines  coulent  librement.  (  !\Iauve , 
bouiTOche,  etc.)  L'éruption  diminue. 
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Le  septièitie  jour ,  à  la  rémission  succède  une 
exacerbation  fébrile^  le  pouls  est  dur,  plein,  fré- 
quent; la  langue  sècbe,  lés  gencives  apLtheuseà  y  les 
yeux  enflammés  ;  une  éruption  miliaire  (a)  ;  ea 
même  temps ^  les  mains  et  les  pieds  se  tuméfient, 
et  les  lochies  reprennent  leur  apparence  sanguiue 
et  leur  abondance. 

Les  jours  suivans ,  là  fièvre  diminue ,  et  la  diar- 
rhée  qui  se  rétablit  procure  des  évacuations  salu- 
taires; peu  à  peu  les  deux  éruptions  s'effacent,  et  la 
tuméfaction  des  mains  et  des  pieds  disparaît  ;  de  telle 
^orte  que,  le  onzième  jour  la  malade  est  libre  àf 
toute  incommodité.  > 

N**  XVIIL — Fièifre  grave  j  dite  ataxique  ;  parotide. 

Une  femme,  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans,  était 
au  quatrième  jour  de  ses  couches ,  lorsqu'elle  fut 
priije  d'un  frisson  assez  violent,  lequel  fut  suivi 
de  chaleur  et  de  fièvre ,  avec  tous  les  symptômes  as- 
signés au  mode  angéio-téniqua  ou  inilammatoire  ; 
cependant,  nulle  douleur  dans  l'abdomen  ne  pou- 
vait faire  soupçonner  Tinflammation  de  l'utérus, 
du  péritoine  ou  des  intestins.  Les  adoucissans ,  le$ 
tempérans  et  quelques  sangsues  furent  les  seuls 
moyens  opposés  à  ces  symptômes. 
-t 

(a)  Effet  de  la  deuxième  oscillation  comme  la  scarlatfne 
l^était  de  la  première;  il  existait  ici  anè  surexaltation  mani- 
feste du  système  dermoitlc* 
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Vers  le  dixième  jour,  le  pouls  faiblit^  l'abal- 
fenient  devient  inquiétant,  la  face  s^allère,  la  lan- 
gue brunit  et  se  sèche  ;  à  ia  céphalalgie  succède  un 
délire  vague,  et  pendant  quatre  à  cinq  jours  se 
montrent  des  oscillations  irrégulières,  des  surac* 
iions^  et  subactions  successives,  mais  sans  périodici- 
té^ et  ménae  quelquefois  partielles  et  bornées  à  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  (rougeur  et  sueurs 
partielles ,  pouls  irrégulier  ).  L'emploi  du  quin- 
quina et  des  vésicatoires  n'empêche  point  la  prostra- 
tion de  s'accroître;  les  rêvasseries  deviennent  con« 
tinues;  les  tendons  sont  agités  de  secousses  spasmo- 
diques  et  les  matières  fécales  sont  rendues  involon- 
I  tairement. 

Vers  le  quatorzième  jour,  au  milieu  de  ces  sym- 
ptômes ,  parait  uni  gonflement  pblegmoneùx  à  la 
région  parolidienne droite  (a);  ce  gonflement  s'ac- 
CTcil  peu  à  peu ,  et  le  seizième  jour  il  égale  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule.  A  cette  époque  les  sym- 
plôaies  alarmaus  se  dissipent  dans  Tintervalle  d'une 
Qoit ,  les  forces  se  relèvent ,  et  en  quatre  jours  la 
malade  est  en  pleine  convalescence  (6);  la  parotide 
s'a  cependant  point  suppuré  :  elle  a  pris  la  voie  de 
k  résolution,  et  elle  avait  entièrement  disparu 
huit  à  dix  jours  après  sa  naissance. 

(a)  Sar€xa]Uitiofi ,  efEstde  réaction. générale. 

{B)  loflaence  de  la  suraction  locale  sur  toute  l'économie. 

îT.P',p.99) 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


C4  OBSERVATIONS    PaRTICUMKRES. 

N**  XIX.  —  Fièvre  grave;  parotide ^guérison  (a). 
(HÔTEL-DiEtj,  salle  Sainte-Marthe^  n^  16.) 

François  Boy u  y  âgé  de  ciaquante-trois  ans  ^  entré 
le  7  avril ,  sorti  guéri  le  7  mai. 

Fièvre  inflammatoire  compliquée  d'abord  de 
symptômes  de  péripneumonie  du  côté  droit.  A  son 
arrivée  f  le  mal  parait  s'être  porté  sur  le  poumon 
gaucbe  ;  maladie  terminée  par  un  abcès  dans  la 
parotide  droite ,  traitée  par  une  saignée ,  de  la  ti- 
sane de  bourrache  et  les  dérivatifs  appliqués  sur  les 
membres  inférieurs;  guérie  au  moyen  de  ce  traite- 
ment, sauf  une  fistule  salivaire  peu  étendue,  suite 
d'une  incision  pratiquée  sur  la  parotide  en  suppu-> 
ration. 

U  y  avait  environ  huit  jours  que  cet  homme  était 
malade  chez  lui  ;  il  avait  éprouvé  y  deux  jours  après 
Tinvasion  de  la  maladie ,  une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit,  avec  toux,  crachement  de  sang 
et  une  assez  grande  difficulté  à  respirer  (6;.  Il  n'avait 
pris  pour  tout  traitement  que  de  l'eau  d'orge,  bu- 
vant une  assez  grande  quantité  de  vin.  Cette  mala- 
die était  survenue  sans  cause  connue. 

A  ^on  arrivée,  cet  homme,  d'un  tempérament 

■■  ■  '        ■  ■      '  ,'  ■'         ■— «— *  ' 

{a)  Par  M.  Pariset. 

{ê)  Surexaltation  pulmo&aire  consécutive  à  FexuUation 
géucrale. 
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SQOguîn^  d'une  bonne  constitulion^  présentait  leg 
sympièmes  snîvans  :  langue  rouge^  très-sèche;  soif 
eilrémeroent  vive,  constipation^  toux  assez  fré- 
quente^ expectoration  sanguinolente  :  cependant , 
il  dit  n'éprouver  aucune  douleur  dans  la  poitrine^ 
qui  résonne  assez  Bien  dans  toute  son  étendue; 
le  côté  droit  est  un  peu  moins  sonore  que  le  côté 
gaucbe;  le  pouls  est  dur,  très -fréquent;  la  peau 
est  sèche  et  brûlante;  céphalalgie  intense,  abatte^ 
ment  général,  douleurs  contusivesdans  les  mem«- 
bres.  On  lui  fît  une  saignée  de  deux  palettes^  et  on 
lui  donna  une  tisane  de  bourrache  avec  le  miel  et 
un  julep  huileux.  Le  soir,  le  malade  se  plaignait 
d*une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  (a)p 
rendant  une  grande  inspiration  impossible;  il  pré- 
sentait en  outre  Tétat  suivant  :  prostration  extrême, 
yevcL  ternes,  pouls  très- concentré,  fréquent  (i); 
peau  sèche,  présentant  une  chaleur  mordicante; 
Texpectoration  est  toujours  glaireuse,  sangui- 
nolente. On  lui  fait  mettre  des  sinapismes  aux 
pieds* 

Le 9,  la  langue  est  un  peu  plus  humide;  le  pouls 
est  beaucoup  moins  concentré,  plus  développé, 
moins  fréquent;  la* peau  est  toujours  sèche  et 
chaude;  la  respiration  parait  moins  gênée;  il  y  a 
toujours  du  sang  dans  les  crachats  ;  le  malade  n'é- 

{a)  Celte  mobilité  prouve  assez  que  ces^urezallations  étaient 
l'effet  et  non  la  cause  de  la  fièvre. 

(â)  Subaction  générale;  commencement  d'adjnamie. 

5 
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prouve  plus  qu'uhc  légère  douleur  dans  la  poitrioe. 
On  lui  continue  la  même  boisson. 

Le  10 ,  le  pouls  est  dur  et  fréquent^  la  peau  sèche 
et  brûlante,  la  langue  extrêmement  sèche;  soif 
très-vfve,  céphalalgie  intense,  toux  assez  fréquente; 
la  respiration  est  toujours  gênée;  la  parotide  droite 
est  gonflée  {a)  ;  la  peau  est  fouge ,  douloureuse.  On 
donne  de  Teau  de  veau,  et  on  fait  mettre  un  cata- 
plasme sur  la  tumeur. 

Le  tiy  les  mêmes  symptômes  existent;  le  malade 
crache  toujours  du  sang.  On  continue  le  même  trai<* 
tement. 

Le  12, la  langue  est  sèche,  rougé,  fendillée;  la 
soif  extrêmement  vive  ;  le  pouls  est  dur  et  fré- 
t|uent,  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  le  malade  n'a 
aucune  douleur  fixe  dans  la  poitrine;  mais  il  ne 
peut  faire  une  grande  inspiration.  On  lui  donne 
bourrache  miellée  et  deux  lavemens  émolliens. 

Le  i5,  la  langue  est  toujours  sèche;  soif  très- 
vîVe;  la  toux  asseis  fréquente;  expectoration  abon- 
dante, ne  présentant  plus  que  quelques  stries  san- 
guinolentes; le  pouls  est  toujours  dur(^),  mais  il 
est  un  peu  moins  fréquent  ;  la  parotide  droite  est 
extrêmement  gonflée;  Tempâtement  s'étend  jus- 
que sous  la  mâchoire. 

{a)  Oscillations  secondaires;  réacU'on  gëaeVale,  cl  produc- 
tion d'ane  nouvelle  surexaltation  partielle. 

{b)  Le  système  gênerai  est  soutenu^  malgré  Tétat  adjna- 
miqa^,  par  U  surexalrction  parotidienne. 
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Le  i4  >  1a  langue  est  moins  sèche  ;  la  peaa  est  ton- 
)our5  bràknte  ;  il  uj  a  plus  de  sang  dans  les  crachats. 
Le  i5,  suppuration  assez  abondante  par  lor- 
reille  droite  ;  le  pouls  est  un  peu  moins  dur  ^  beau- 
coup moins  fréquent. 

Le  ij,  on  ùàXy  paraUèlement  à  la  branche  de  fat 
inickoire^  ooe  ouverture  assez  longue  par  laquelle 
il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus. 

Le  i8,  la  suppuration  est  encore  abondante;  il 
ny  a  presque  plus  de  fièvre;  la  langue  est  ha>- 
mide,  encore  un  peu  rouge;  il  n'existe  aucune 
<k)«lenr^  mais  la  prostration  est  encore  assez  grande. 
Le  BENdade  est  sorti  le  7  mai  ^  ayant  resté  trente 
joursàrbôpitaL  A  commencer  du  19  avril,  on  lui 
accorda  de  la  noniriture,  et  le  reste  des  symptômes 
se  dissipa  peu  à  peu.  La  parotide  suppura  encore 
ploneurs  jours;  mais  lorsqu'il  sortit,  il  ne  reAait 
plus  qu'une  plaie  d'une  très-petite  dimension  ,  par 
laquelle  s'éooulait  une  petite  quantité  de  salive. 

Cette  parotide  a  été  utile  parce  qu'elle  a  paru 
dans  la  période  d'adynamie  et  qu'elle  a  soutenu  la 
réaction  oscillatoire  qui  lui  avait  donné  naissance. 
Cest  par  consensus  qu'elle  a  empêché  radynamie 
de  se  reproduire  au  degré  qu^dle  avait  montré 
d'abord;  par  consensus  également  elle  a  régularisé 
les  mouvemens  morbides  et  prévenu  de  nouvelles 
oscillations.  Le  traitement,  très-convenablement  di- 
rigé ^ansla  première  péf4ode,aprévenn  use  adyna- 
Baie  prof<mde;  mais  dans  la  deuxième  il  a  été  pres* 
,qae  nul ,  et  la  nature  a  tout  fait. 
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N*^  XXI.  Phlegmon  gangreneux ,  morid* 

La  nommée  Lamotte^  âgée  de  trente -deux  ans, 
nerveuse  y  mais  bien  constituée,  avait  eu  déjà  deux 
enfans  lorsqu'elle  ea  mit  au  monde  un  troisième 
à  rhospice  de  la  Maternité  (  25  octobre  182 1  )• 
Quoique  bien  portant,  ce  dernier  périt  peu  de  jours 
après  sa  naissance ,  et  il  en  avait  été  de  même  de 
<:elui  qui  Tavait  précédé.  La  grossesse  avait  été  fort 
calme ,  et  les  premiers  jours  des  couches  n'annon- 
çaient rien  de  funeste;  Lamolte  se  plaignait  seule- 
ment de  quelques  tranchées  utérines.  Le  cinquième 
jour,  elle  cessa  d'allaiter  son  enfant,  et  aussitôt 
les  mamelles  se  gonflèrent  beaucoup;  mais  cet  ac- 
cidenl.  se  dissipa  du  jour  au  lendemain  sous  I*em- 
çlflî  de  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin ,  qui  ptx>- 
duisirent  d'abondantes    évacuations  et  en  mêm^ 
temps  une  faiblesse  extraordinaire  (a). 

Dans  la  nuit  jdu  huitième  au  neuvième  jour, 
niouvement  fébrile  graduellement  aecrti,  et  accoai« 
pagné  bientôt  d'une  soif  inextinguible ,  et  surtout 
d'une  vi(Jente  douleur  dans  la  partie  postérieure 
4e  la  jambe  gauche^ 

Le  matin,  la  face  était  pàle^  les  yeux  cernés» 
la  langue  rouge,  sèche  et  tremblante,  la  peau  sè- 
che et  brûlante,  le  pouls  dur,  petit  et  fréquent  ; 


(«)  Disporilîon,  non  k  la  fiè?re>  mai< à l'ad/namie.  (T. I**", 
P«  469.) 
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les  lochies  ne  coulaient  plus  (a) ,  et  les  membres 
éiaieût  affectés  de  soubresauts  spasmodiques.  A  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  jambe  ^  ou 
sentait  une  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d'une  noix 
el  sans  aucun  gonflement  environnant;  cette  tu^ 
meor  était  le  siège  d'une  douleur  intolérable  et 
qu'augmentait  la  moindre  pression  (b);  on  y  fit 
des  frictions  avec  deux  gros  de  pommade  mercu^' 
rielle,  ei  Von  administra  à  l'intérieur  quelques 
boissons  tempérantes  ,  et  entr'autres  une  solution 
l^ère  d'acide  boracique. 

Dan^  le  jour,  lesaccideos  ne  firent  que  croître;^ 
il  s'y  joignit  une  anxiété,  une  oppression  insuppor-» 
table;  une  saignée  de  deux  palettes  fournit  un  sang 
concrescible,  ei  qui ,  deux  heures  après,  était  oou-^ 
^vert  d'une  couenne  grisâtre  épaisse  d'une  ou  deux 
lignes  f  on  enveloppa  la  jambe  dans  des  cataplas*» 
mes  mueilagineux  et  huileux. 

Dans  la  nuit ,  tuméfaction  considérable  de  la 
jami^e  et  du  gepou  ;  d'abord  rouges ,  bientôt  Iivi«^ 
des,  ils  se  couvrirent  de  pblyctènes  remplies  de  se* 
rosité  sanguinolente  ;  la  douleur  était  excessive  à 
l'intérieur  ;  l'extérieur  était  déjà  insensible* 

Le  dixième  jour ,  langue  rouge,  gencives  pâles, 
face  décolorée  ,  soif  excessive ,  douleur  à  Tépigas* 

{a)  CommencemeDt  de  subaction  générale  ;  oscillalion 
très-rapide  à  cause  de  la  violence  de  la  douleur. 

-(b)  Strexaliatîon  excessive,  dont  la  cause  n*esl  pas  facite 
à  détemuDer^  ' 
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in  y  vomissemens  (a)  bilieax^  pocils  peiil  et  ezces- 
sttemeot  fréquent ,  snear  visqueuse ,  soubresants 
et  mouvraseus  spasmodiqQes  plus  marqués^  diar- 
rliée  considérable.  (  Dec.  kina  avec  sp.  de  Umons^ 
potion  ayec  extr.  kina^  sp.  canneile^  liqueur  dHof- 
marm.) 

Le  soir  ^  le  gonflement  et  le  sphacèle  ont  envahi 
jusqu'à  la  hanche  ;  Tépiderme  se  détache  par  lam* 
beaux  )  les  douleurs  ont  cessée  mais  il  y  a  du  dé« 
lire;  les  mains  sont  glacées. 

Vers  deux  heures  du  matin  ^  la  malade  jette  des 
cris  aigus;  elle  s'agite  et  expire  après  mie  heure  de 
iMm^eiles  angoisses. 

Examen  du  cadavre. 

Embonpoint  asses  considérable  y  peau  vei^etéé 
en  divers  endroits;  le  membre  inférieur  gauche  tn<« 
méfié  jusqu'à  l'abdomen  y  livide  et  noirâtre  à  la 
jambe ^  dépouillé  partout  de  son  épiderme  qu'a 
soulevé  une  sanie  rougeàtre;  là  même  sanîe  infiltre 
le  tissu  graisseux  80us*cutané  et  ioter-musculaire;  le 
sang  des  veines  crurales  est  liquide  et  noirâtre;  ces 
veines  sont  teintes  en  rouge. 

Les  poumons  sont  sains  ^  à  l'exception  d'un  tu-* 
bercule  ramolli  ;  le  cceur^  volumineux  et  dur> 
contient  à  droite  un  caillot  fibrineux;  les  gros 
vaisseaux  sont  libres  et  sans  lésions;  le  foie  descend 

■!■> I       I      II        II        I        >l       Il  Ml       ■  .    I.       ■     I  I 

(fl)  Snbaction;  oscillations  pariieiles  et  secondaires^ 
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jusqu'à  la  crête  iliaque  ;  mais ,  malgré  son  gnuid  vo^ 
lume  y  il  n'offre  aucnoe  altëratiou  de  tissu.  Même 
remarque  relativement  à  la  rate;  la  vésicule  biliaire 
est  pleip^  de  bile  ^  mais  saus  distension  ;  Testomac 
contient  des  mucosités  verdâtres;  il  est  un  peu  ec-^ 
cfaymosé  vers  son  milieu, 'sain  du  restç,  ainsi  que 
l'intestin  et  les  autres  viscères;  l'utérus  a  le  volume 
ordinaire  k  pareille  époque  (  deui^  pouces  et  demi 
d'épaisseur  ). 

N*  XXU.  Fièire  mortelle  par  adynamie  rapide  / 
phlegmon  gangreneux. 

La  nommée  Jacquet^  femme  assez  forte,  âgée  de 
quarante^iin  ans ,  mère  de  neuf  enfans  et  enceinte 
de  sept  mois  et  demi  ^  fut  surprise ,  le  i6  décembre 
1820,  par  une  légère  hémorrbagie  utérine.  Le 
îoitfJrissonnemenSy  et  pendant  deux  )our$,  alterna- 
tives de  froid  et  de  chaud  (a);  parfois  même  sueurs 
assez  abondantes. 

Le  18,  faemorrhagie  plus  considérable;  tam« 
ponnement.  Le  19,  douleurs  utérines,  sensibilité 
de  l'abdomen  y  fièsre ,  langue  rouge  et  sèche.  Le 
lendemain  ,  paroxysme  complet ,  suivi.de  sueurs. 
Les  douleurs  persistent  jusqu'au  22. 

>  Il  II  I.   I  I     ■ n    ummmm^m^m^mm 

(a)  La  fièvre  ayait  commencé  avant  Tacamcliement  ^  et 
jusqu'au  a5  il  y  eut  des  oscillations  répétées.  Ce  n*est  qu'à 
cette  époque,  que  la  suraction  se  décida  complètement^  parce 
que  rhéoiorrhagie  et  la  distension  de  l'atérus  (cause  de  tor« 
pem'^t.P'^,  p.  356)  avaient  cessé* 
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Le  22  matin,  Torifice  utérin  est  dilaté;  On  sent 
le  placenta  qui  le  recouvre;  la  femme  n'a  pas  cessé 
de  perdre  un  sang  séreux  qui,  imbibant  le  tampon, 
s^écoulait  lentement  au  dehors;  son  pouls  estjcù^ 
ble^  quoique  fébrile  (a).  L'enfant  est  extrait  par  les 
pieds.Cet  enfant,  très-faible^n*a  vécu  que  vingt-qua- 
tre  heures.  Pendant  près  dedeux  heures  i  la  suite  de 
l'accouchement,  violent  frisson,  avec  secousses  spas- 
modiques  universelles;  le  pouls  est  très-petit,  et  la 
faiblesse  excessive.  On  cherche  à  soutenir  Faction 
du  cœur  et  du  système  nerveux  par  Femplôi  des 
stimulans diffusibles.  (Chaleur,  alcoholiques ,  va- 
peurs excitantes^  etc<  )  A  cet    état  succède  une 
vive  chaleur  fébrile,   avec  soif  et  sécheresse  de  la 
langue,  qui  commence  à  brunir  (&). 

Le  23  ^  la  fièvre  s'est  accrue ,  et  en  même  temps 
se  sont  manifestées  des  douleurs  intolérables  à  la 
fesse  gauche,  dans  le  trajet  du  grand  nerf  scia-*  " 
tique,  (c)  On  trouve  en  cet  endroit  une  tumeur  li-» 

(a)  Gïtte  perte  continuelle  n'a  fait  qa'affiublir  la  malade 
et  la  disposer  à  une  adynamie  irrémédiable  (  1. 1*'  ^  p.  469)  , 
59n3  pouvoir  dissiper  la  fièvre  qu'entretenait  la  gène  de  l'u-i 
téru8|  et  peut-être  une  disposition  intérieure  et  oaïulte.  Les 
premières  oscillations  fébriles  me  paraissent  n'avoir  été  autre 
chose  qu'une  sorte  de  motimen  hœmorrhagicum,  (  f^ojet 
à  ce  sujet  le  deuxième  volume  de  Ppuvrage  de  madame  La« 
diapelle ,  qui  ne  tardera  pas  à  paraître.  )   ' 

{b)  Ces  oscillations  avaient  déjà  déterminé  an  commence^ 
ment  d'adjnamie. 

(c)  Surexaltation ,  compagne  et  effet  de  la  suractiou  géaé-i 
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\îde.  Celle  douleur  ne  céda  à  aucun  caicnanl ,  à 
aucun  émoUienl  :  cependanl  le  pouls  perdil  bientôt 
5a  roideur  en  conservant  sa  fréquence  (à)  ;  la  pros- 
tration y  h  pâleur  ^  étaient  extrêmes  ;  et ,  malgré  le 
vin  et  leUna ,  la  malade  expira  le  24  décenobre^  à 
une  heure  du  matin. 

E:pamen  anatomique. 

On  y  procéda  le  ^5  décembre^  environ  trente-six 
heures  après  la  mort.  L'atmosphère  était  froide 
et  sèche  ( —  5**  centigr.  )  (à). 

Emphysème  général.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané est  presque  partout  boursoufflé  de  gazputrides, 
surtout  au  voisinage  de  l'abdomen  et  du  thorax  ; 
la  graisse  est  fortement  durcie  par  le  froid. 

Les  poumons  sont  sains  y  le  droit  adhérent;  dans 
la  plèvre  gauche  et  le  péricarde  se  trouve  une 
petite  quantité  de  sérosité  teinte  en  rouge,  (c)  Les 

raie.  L'ioflammation  pblegmoneuse  du  nerf  sdadque  n'est 
pas  rare  chez  les  femmes  en  couches  ;  mais  elle  n'est  pres- 
que jamais  terzninee  par  gangrène]  ce  qui  est  contraire  aux 
opinions  de  Tooomaasini ,  qui  pense  que  la  maUgmté  de 
toute  inflammation  dépend  de  ce  qu'elle  envahit  le  tissu  des 
Bcrfs. 

(a)  Persévérance  de  la  snraction  locale  malgré  le  collapsus 
général.  La  dernière  oscillation  ,  celle  qui  s'est  terminée  par 
la  mort,  n'a  eu  que  deux  jours  de  durée. 

(b)  Donc  tout  était  favorable  à  la  conservation  du  cada-» 
we  j  rien ,  sous  ce  rapport ,  n'en  pouvait  bâter  la  putcéfac^ 

1,  (T.  h»,  p.  391.) 

(c)  Xranssudalion  du-saug  dissous* 
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cavilés  droites  dacœar  conticaneni  an  gaz^  lequel , 
recueilli  avec  soin ,  a  trouble  légèremeat  l'eau  de 
cbauxy  a  noirci  un  peu  l'acétate  de  plomb  ^  et  a 
pris  feu  avec  détonation  par  Fapproche  d'une 
bougie  (a). 

L'abdomen  contient  aussi  des  gaz;  mais  onn*y 
voit  aucune  trace  d'inflammatiou  bien  évidente. 
L'estomac  semble  aminci  vers  la  grosse  extrémité. 
Dans   l'bypocfaondre  gauche ,  le  diaphragme  est 
ramolli  et  baigne  d'une  matière  brunâtre  qui  s'é-> 
coule  de  la  rate  par  plusieurs  ouvertures  (b).  Toute 
la  rate  est  mollasse^  et  son  tissu  semble  converti 
en  putrilage.  Vésicule  biliaire  emphysémateuse  ^ 
très-large  et  contenant  une  douzaine  de  calculs. 
L'utérus  large^  mou  9  pesant  mille  quatre  grammes 
environ ,  contient  aussi  des  gaz;  les  sinus  veineux 
sont  fort  larges  surtout  au   voi3inage  de  l'orifice , 
lieu  où  l'on  trouve  les  traces  de  Tinserlion    du 
placenta. 

Dans  le  cœur^  dont  les  parois  sontpartout  teintes 
d'un  rouge  foncé ,  se  trouvent  quelques  caillots 
décolorés  et  en  partie  putréfiés  en  apparence  ;  en 

(a)  Ces  expériences  indiquent  que  le  gaz  contenait  de  Thyi- 
drogëne  un  peu  sulfuré,  et  quelque  peu  d'acide  carbonique: 
circonstance  assez  peu  intéressante  à  connaître* 

{b)  Ceci  me  parait  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  les  per- 
forations spontanées  de  l'estomac  et  du  diaphragme;  c^est  un 
ramollissement  chimique  auquel  l'adynamie  rapide  avait 
singulièrement  disposé  tous  les  tissus ,  et  surliut  oeux  qui 
contenaient  le  plus  de^aug. 
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oulre,  dans  la  sérosité  roage  qui  les  baigne  se  Irou- 
veni  en  grande  quantité  de  petits  grains  d'appa- 
rence graisseuse.  L^aorte,  teinte  en  rouge  (à)  y  con- 
tient un  caillot  fibrineux;  mais  dans  toutes  les 
grosses  veines,  surtout  la  veine  cave  inférieure  et  les 
niaqaes,  les  bypogastriques,  tes  crurales  et  même 
dans  les  jugulaires ,  on  rencontre  une  matière  pul- 
ûcécy  fétide,  d'un  brun  foncé  et  semblable  à 
des  niatières  fécales  (£).  Dans  les  petites  veines,  le 
sang  est  encore  rouge  et  liquide  (c). 

Le  muscle  fessier  et  tout  le  dssu  lamineux 
qui  ayoisine  le  nerf  sciatique  sont  réduits  en  un 
putrilage  tout  semblable  à  celui  qui  se  trouve  dans 
tes  grosses  veines  (d);  les  alentours  sont  seulement 
infiltrés  de  sérosité  rougeâtre,  comme  aussi  le  tissu 
lamineux  qui  réunit  les  filets  du  nerf;  la  peau  est 
violacée  et  dépourvue  d'épiderme  (e). 

(a)  TranuodatioQ  5  effets  cadavériques. 

(6)  (Tl  i*^f  p.  389.)  Sans  doute  le  sang  n'était  ainsi  altéié 
qne  par  suite  de  la  putré&ction  plus  prompte  dans  les  gran* 
des  masses. 

(c)  Les  petites  masses ,  moins  promptement  pu  tréfilées,  n'ont 
cooaervë  que  la  liquidité ,  soite  ordinaire  de  l'adynamîe  ra- 
pide. 

{d)  Mtoie  réflexion  I  pour  la  substance  musculaire  ramoU 
lie  par  l'inflammation,  que  pour  la  rate  et  le  sang  des  grosses 
▼etnes. 

(e)  Les  Irions  âes  parties  nerveuses  ne  laissent  après  la 
mort  que  des  traces  souvent  peu  appréciables. 
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N**  XXIU.  Fièvre  intermittente   suwie    dune 
pleuro^pneumonie  mortelle. 

Mathurine  Cbauvau  ^  orpheline,  âgée  de  dix-sept 
ans  et  demi,  maigre,  pâle  et  peu  développée,^  avait 
été  soumise  à  ua  traitement  mercuriel  de  quatre 
mois  environ^  pour  des  excroissances  réputées  sy- 
philitiques et  occupant  le  pourtour  de  Tanus.  Ces 
excroissances  ayant  résisté  au  traitement  anti-syphi- 
litique (à) ,  on  en  fit  l'excision ,  et  la  jeune  fille  fut 
transférée  à  l'hôpital  des  Enfans  malades  >  le  7  fé- 
vrier 1818. 

Elle  avait  eu  déjà  quelques  accès  de  fièvre,  et 
peu  de  jours  après  son  arrivée ,  elle  fut  prise  d'ua 
frisson  qui ,  après  une  ^emi-heure  de  durée ,  fit 
place  à  la  chaleur  fébrile,  qui  fut  elle-même  suivii; 
d'une  abondante  sueur.  Cinq  heures  comprirent 
la  totalité  de  l'accès. 

Dès -lors  les  accès  se  répétèrent  peu  régulière- 
ment^ se  rapprochant  un  peu  cependant  du  type 
quarte  ;  ils  paraissaient  vers  le  soir,  et  chaque  fois 
avançaient  davantage  vers  la  nuit. 

On  administra  chaque  jour  deux  gros  de  quin^ 
quina ,  divisés  en  trois  doses.  Un  ou  deux  accès 
reparurent,  mais  très -courts  et  très  -  faibles ,  et 
suivis  d'une  apyrexie  complète  pendant  dix  à 
douze  jours. 

{a)  Ces  excroissances  y  à  en  jager  parcelles  qui  restaient  ^ 
ressemblaient  beaucoup  à  des  hémorrhoidcs. 
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L'usAge  du  quinquina  avait  été  abandonoé  de-- 
puis  trois  à  qnatre  jours.,  lorsque  se  montra  vers 
midi  un  accès  assez  violent.  Le  quinquina  fut  or^ 
donné  le  lendemain  ;  mais  la  deuxième  prise  eu 
fut  vomie  (le  frisson  (a^  avait  déjà  saisi  la  malade), 
et  Taccès  se  décida  vers  onze  heures  du  malin  ;  en 
même  temps  se  développa  une  douleur  assez  forte(^) 
au  côté  droite  avec  toux  et  dyspnée  peu  consi- 
dérable :  ces  symptômes  se  dissipèrent  avec  la 
sueur. 

Le  jour  suivant,  22  février,  troisième  accès 
▼ers  lamémelienre;  le  quinquina  est  encore  vo- 
mi ;  la  douleur  qui  s'était  montrée  la  veille  nipa- 
rait  avec  beaucoup  plus  dmtensité;  la  respiration 
•et  la  parole  sont  entrecoupées  ^  la  dyspnée  est  con- 
sidérable à  cause  de  l'accroissement  de  douleur 

{a)  Le  quinquina  a  é\é  vomi  sans  doute  parce  qu'il  a  exercé 
SOT  1*estoinac  exalté  à  la  fin  du  frisson  ainsi  que  tout  le  sys- 
tème nerveux  ,  une  action  physiologique  primitive.  (T.  P*", 
p.  i58.)  Le  sulfate  de  zinc  agit  de  la  inême  manière  quand  il 
détermine  le  vomissement ,  et  son  tLC^yité  le  rend  capable  de 
produire  cet  effet  sur  un  estomac  sain. 

Je  ne  crois  pas  qu'ici  le  quinquina  ait  pu  agir  beaucoup 
comme  fébrifuge 5  mais  étant  donné  dans  le  frisson  il  ne  pou- 
vait ,  avant  d'être  vomi ,  qu'aggraver  la  torpeur,  par  astriction 
el  par  action  physiologique  secondaire.  (  T.  I*',  p.  i5o.) 

{b)  Pleurésie  passagère  ;  snrexaltation  locale  effet  de  la 
soraclion  générale  et  se  dissipant  avec  elle.  {Voyez  L  I*', 
p.  186.  )  La  deuxième  fois  la  snrexaltation  s'eoracida  de 
manière  à  devenir  durable  ^  et  à  se  subordonner  les  oscilla- 
lions  générales.  (T.  P',  p.  9a.) 
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^ui  aocompagoe  les  raouvemeas  da  thorax;  U  per^ 
cossioa  donne  on  son  clair  (pleurésie  ),  et  cause 
de  la  douleur }  le  pouls  est  fréquent  et  dur.  Boifr* 
8ons  pectorales^  émulsions,  etc.  ;  six  sangsues  sont 
appliquées  sur  le  point  douloureux:  dès-brs  h 
fièvre  est  continue  ;  la  douleur  persiste,  etTauxié» 
té  s'aocrolt  de  plus  en  plus;  la  malade  peut  à 
peine  parien  Le  matin  du  %5  février  on  applique 
un  vésîcatoire  loco  doèenii  (a).  Le  mal  augmente 
d'une  manière  sensible;  et  le  soir  le  malaise  est 
extrême. 

Les  deux  jours  suivans ,  les  souffirances  dimî^ 
nuent;  mais  le  pouls  faiblit^  la  toux  cause  tou- 
jours beaucoup  de  douleurs* 

Le  a6  février  soir ,  le  pouls  est  in^l ,  d'une 
excessive  fréquence;  la  malade  est  couchée  sur  le 
côté  droit  (6).  La  pâleur  ^  qui  n'a  cessé  que  passai 
gèrement  dans  les  paroxysmes  fébriles ,  est  main- 
tenant excessive  ;  la  peau  est  toujours  sèche  y  mais  la 
chaleur  en  est  modérée.  Danslanuit^  accroissement 
de  bi  prostration  ;  la  malade  s'éteint  peu  à  peu. 

Examen  anaiemique. 

Le  itS  févHer  matin.  Pâleur  générale  ^  flaccidité 
des  membres  ;  signes  de  puberté  peu  apparens. 

(a)  Prématuré  :  aussi  acctul-il  les  acddens. 

(6)  Je  ne  pus  dans  les  derniers  jours  réitérer  la  percussion  , 
de  crainte  de  fatiguer  la  malade }  je  n'ai  point ,  par  conséquent^ 
déterminé  le  moment  ok  l'inflammation  se  propagea  de  la 
plèyre  au  poumon  Ini-mémei  (T.  I*%  p.  25 1  et  252.  ) 
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Le  c6lé  droit  da  thorax  cooleDait  enyinm  une 
demi-livre  de  sérosité  trouble  et  chargée  de  flo- 
cons atbutnideux  ;  uâe  couenne  gris&tre  couvrait 
le  poumoD  et  la  plèvre  costale. 

Le  poanion  droit  était  compacte,  grisâtre  et  so^ 
lide  dans  sa  totaMté;  on  en  déchirait  aisément  le 
tissa;  il  gagnait  le  fond  de  Te^u. 

Tons  les  autres  organes  paraissaient  sAin6  {  le  ca- 
nal dîg^tif  n'ofihût  aucune  lésion  visible  f  Tanus 
était  environné  d'ulcérations  et  d'excroissances 
lisses  9  arrondies  et  de  couleur  bleuâtre. 

N^  XXJy. Fièi^re  intermittente,  cancer  du  cerveau; 
mort  (a). 

(Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n^  5.) 

Julien -Gabriel  Chirard,  âgé  de  vingt -six  ans  , 
emballeur  y  entré  le  3o  janvier ,  mort  le  30  no- 
vembre. 

Inflammation  chroûKfue  du  cerveau  payant  occsh 
sioné  d'abord  une  fièvre  intermittente  dont  les  ac- 
cès ne  se  sont  point  réglés ,  ayant  entraîné  ensuite 
la  perle  de  la  vue  et  peu  à  peu  celle  de  tous  les 
sens  ;  combattue  par  un  séton  à  la  nuque,  plusieurs 
saignées^  des  boissons  laxalives;  terminée  par  la 
mort.  A  l'ouverture,  on  trouye  les  ventricules  du 
cerveau  énormément  distendus  par  de  la  sérosité , 


{a)  Observation  rccacillic  par  M.  Pariset. 
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et  uae  espèce  de  cancer  de  la  protubéraace  aoùa- 
laire. 

Cet  homme  y  d'ane  coostitution  détériorée,  d*an 
tempérameat  lymphatique  y  éprouvait  depuis  dix^ 
huit  mois  environ  des  accès  de  fièvre  intermittente 
qui  n'avaient  jamais  été  réglés.  U  y  a  six  mois,  il 
éprouva  une  céphalalgie  violente,  et  sa  vue  corn* 
mença  à  s'affaiblir.  On  ne  remarqua  aucune  altéra' 
tion  dans  les  parties  constituantes  de  l'œil  ;  on  prit 
cette  affection  pour  une  amaurose  commençante, 
et  on  la  combattit  par  tous  les  moyens  mis  eo  usage 
en  pareil  cas ,  tels  que  les  saignées ,  les  vomitifs , 
les  laxatifs;  il  n'y  eut  qu'un  séton  (a)  qui. rappela 
un  peu  la  vision  et  qui  produisit  du  soulage* 
ment.  U  le  portait  encore  lorsqu'il  arriva  à  Fhô- 
pital. 

A  son  entrée  à  THôtel  -  Dieu ,  il  présentait  les 
symptômes  suivan»  ;  langue  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords,  jaune  au  milieu;  soif  extrêmement 
vive ,  qui  n'a  pas  cessé  depuis  le  commencement  de 
la  maladie;  constipation  opiniâtre;  il  n'y  a  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine  ;  céphalalgie  con- 
tinuelle; étourdissemens  dès  que  le  malade  est  dé* 
bout ,  éblouissemens ,  bourdonnemens  et  tintemens 
dans  les  oreilles;  air  stupide,  hébété;  il  dit  avoir 


(a)  CeUe  affection  de  l'encëphale  éikii  une  adjnamîe  lo* 
cale.  (T.  !«',  p.  ii4  et  ;ii5  ;  subinflammation  ,  Broussais.) 
Le  séton  a  pu  en  activer  momentanément  la  marche  et  opérer 
un  dégagement  incomplet. 
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(lu  frisson  lous  les  jours  vers  midi  (a);  le  pouls  est 
lent,  embarrassé;  la  peau  est  uo  peu  sèche*  On  lui 
(lonoe  pouc  tisane  de  la  limonade. 

Le  5  mars,  Taltération  très-vive  qu'avait  le  ma« 
lade  a  disparu  ;  mais  la  vue  s'affalblissant  de  plus  en 
plus,  tellement  qu'il  n'y  voit  presque  point,  on  est 
obligé  de  lui  remettre  le  séton  qu'on  avait  soppri* 
mé.  On  le  fait  extrêmement  large. 

Le  1:2  avril  9  l'altération  reparaît  de  noufveau^  et 
elle  est  tellement  vive,  que  le  malade  boit  jusqu'à 
six  pots  par  jour.  On  lui  donne  toujours  de  la  li-- 
monade. 

Le  10  mai,  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  vio^ 
lente ,  d'étourdissemens  continuels.  Le  séton ,  qui 
dab^rd  avait  produit  un  peu  de  soulagepaent ,  n'a 
pu  empêcher  la  vue  de  s'affaiblir  tellement  que  le 
malade  y  voit  k  peine.  Le  pouls  offre  toujours  le 
même  caractère.  On  lui  fai(  faire  une  saigné^  du 
bras  et  on  lui  prescrit  la  même  tisane. 


(a)  L'état  cle  ]'encephale  entraînait  clans  tout  le  système 
nenreux  nne  exaltation  trop  faible  ponr  produire  un  état  fé- 
brile continu  «  oiais  tel  que  les  stimulations  diurnes  n'avaient 
besoin  que  de  quelques  heures  pour  produire  l'épuisement  ^ 
la  torpeur  et  la  réaction  subséquente.  (T.  P^  p.  128.)  On  a 
TU  un  ulcère  à  la  jambe  entretenir  une  pareille  exaltation ,  et 
la  £èvre  intermittente  qu'il  occasionaît  cesser  et  reparaître 
aveclni.  (annales  de  M.  Broitssais ,  1822.)  ^^^^te  exaltation 
contînne  est  marquée  par  la  soif ,  la  rougeur  de  la  langue  ; 
ja  sécheresse  de  la  peau  ;  les  autres  sjpnplômes  sont  purement 
idiopathiqncs. 

II.  6 
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Le  19  y  toujours  inéme  ëtai;  céphalalgie  intense  ^ 
hattemeus  dans  la  tète ,  étourdissemens.  Même 
prescription  y  sauf  la  saignée  ^  et  6n  dooiie  un  pédi*^ 
luve  sinapîsé. 

he  21  y  le  malade  n'éprouvant  aucun  soulage- 
ment par  tous  tes  moyens  mis  en  usage  ^  on  lui  âl 
£iire  une  saignée  du  pied  qui  produisit  un  soulage- 
ment momentané. 

Jusqu'au  mois  de  juin  le  malade  s'était  levé;  mais 
depuis  cette  époque^  il  resta  dans  son  lit;  il  perdit 
peu  fa  peu  là  vue ,  la  cécité  devint  complète  ;  les  pu- 
pilles étaient  également  et  énormément  dilatées;  la 
surdité  parut  bientôt  après;  enfin  y  on  vit  survenir 
la  ||srte  du  mouvement  ;  le  malade  ne  pouvait  plus 
remuer  aucun  membre;   il  conserva  lonjotirs  le 
libre  exercice  de  ses  fonctions  digestives,  et^  depuis 
lors 9  on  ne  lui  fit  plus  aucun  traitement;  on  lui  don- 
na à  manger  seulement  y  et  il  resta  ainsi  jusqu'au 
moment  de  sa  mort ,  n'ayant  plus  que  la  vie  oi^a- 
nique^  et  plus  rien  delà  vie  animale  (a),  immobile 
et' restant  dans  la  position  où  on  le  mettait.  Il  mou- 
rut le  20  novembre,  après  vingl«sepl  mois  de  mala- 
die passés  tant  hors  de  Ihôpital  que  dans  l'HôteU 
Dieu. 

Autopsie. 

Cerveau.  On  trouva  les  quatre  ventricules  dilatés 

{a)  Effets  de  la  compression  et  de  la  désorgaoisalioa  de 
rencéphale. 
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par  une  ënoï'ine  quanlitë  de  sérosité  (a)  ;  {Is  eh  coh« 
tenaient  au  moins  un  verre  et  demi;  la  fMirtie  infë* 
rieure  de  la  protubérance  annulaire  ramollie ,  ré- 
duUc  en  bouillie  ;  le  k»ilieu  était  dur  ^  lardacé;  k 
portion  de  l'arachnoïde  qui  se  trouve  entire  la  pro- 
lAbérance  annulaire  et  Tl^ntrecroisemertt  de^  uerfe 
optiques ,  était  distendue  pat*  la  èérosité  ;  dû  teste , 
les  parois  des  ventricules  ne  présentaient  ^Ucuné 
(race  d'inflammation  ;  elles  n'étaient  poibt  àlléréës^ 
et  le  septum  lucidum  n'était  point  rompu»  La  sëHo*- 
sité  était  claire  y  limpide. 

Les   organes  coatenus  dans  les  autres  cavités 
étaient  parfaitement  sains. 

N*  XXV.  —  Jrachnitis  mortel  (b). 

(HÔTEL-Diitj ,  salle  Sainte-Marthe  9  ifi  16.) 

Pierre  Giro ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  efalré  lé  ay 
septembre^  mort  le  i5  octoï>re. 

Aracbnitis^  regardé  d'abord  comme  une  simple 
congestion  cérébrale  ;  traité  sans  sticcès  par  lés 
saignées ,  les  sangsues  ^  les  dérivatifs  appliqués  sur 
les  membres  inférieurs ,  les  boissons  délayantes.  A 
l'ouverture,  on  trouve  du  pus  épais  sur  l'araclmoïdé 
qui  revêt  Thémisphère  gauche  du  cerveau  ;  la  par* 

(4/)  EfTel  de  lasurexallation  prodoite  dan^  ces  parties  par 
rirritation  conlinnetle  qu'exerçait  Âur  élle^  ta  porlioa  tiialâde. 
(6)  Par  M.  Parisel.  *  ' 
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lie  qui  revêt rhémisphère  droit  est  rouge^  sèche, 
enflammée. 

Depuis  quelque  temps  y  cet  komme  avait  de  vio- 
lens  maux  de  tête  accompagnés  d'élourdissemens , 
pour  lesquels  il  n  avait  fait  aucune  espèce  de  traite- 
ment jusqu'au  moment  où  il  entra  à  Thôpital  (a)^^ 

A  son  arrivée  9  cet  homme  ^  d'un  tempérament 
sanguin^  d'une  forte  constitution,  présentait  les 
symptômes  suivans  :  céphalalgie  violente,  batte- 
mens  dans  la  tête,  bourdonnemens  et  tintemens 
dans  les  oreilles,  (ace  rouge ,  colorée  ;  le  malade 
éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  s'exprimer;  la 
langue  est  un  peu  déliée  à  gauche  ;  les  mouve- 
mens  du  qôlé  droit  sont  extrêmement  gênés;  lan- 
gue jaune,  soif  vive ,  bouche  amère ,  constipation , 
^uls  plein,  dur^  fréquent;  peau  chaude.  On  lui 
fit  donner  un  pédituve  sinapisé  le  soir  de  son  ar- 
rivée. 

Le  28,  l'état  était  absolument  le  même.  On  lui 
fît  faire  une  saignée  du  pied  et  on  lui  donna  des  bois- 
sons délayantes.  Le  soir ,  la  céphalalgie  est  moins 
violente ,  le  pouls  un  peu  moins  dur.  On  fait  don- 
ner un  pédiluve  sinapisé  (b). 

Le  2g ,  le  riialade  se  trouve  un  peu  soulagé.  On 
lui  continue  ses  boissons  et  on  lui  fait  donner  un  bain 
de  pieds  sinapisé.  hesoir^  tous  les^ symptômes  répète 

(à)  Prodromes  ;  surexallatîoii  cérébrale. 
[b)  Moyens  contradictoires  et  indiques  seulement  par  la 
fausse  théorie  des  dérivations.  (  Voyez  le  tom.  I".) 
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raisseni  avec  une  nouvelle  intensité;  il  est  imposa 
sible  au  malade  de  s'exprimer  ;  il  conserve  cependant 
sa  connaissance  ;  le  coté  droit  est  presque  sans  mou- 
vement le  pouls  est  dur,  plein  y  fréquent.  On  lui  fait 
UDe  nouvelle  saignée  du  pied. 

Le  3o  ,  les  mêmes  symptômes  persistent;  le 
pouls  est  lent ,  dur  ^  embarrassé  ;  la  face  est  rouge^ 
ipjectée  ;  le  malade  peut  à  peine  mouvoir  le  côté 
droit;  la  pupille  de  ce  côté  est  un  peu  plus  resserrée 
que  celle  du  côté  opposé.  On  lui  fait  mettre  des 
sangsues  au  cou  et  on  continue  Teau  de  veau.  Le 
soir ,  1  état  est  toujours  le  même.  On  fait  mettre 
douze  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Lei^*^  octobre ,  délire ,  coma;  il  est  impossible 
de  faire  entendre  une  seule  question  ;  le  pouls  est 
plein,  lent;  la  tête  déjetée  en  arrière  ;  les  membres 
sont  roides  ;  la  respiration  est  assez  libre.  On  con- 
tinue la  même  boisson;  on  fait  mettre  des  sangsues 
aux  tempes  et  des  sinapismes  aux  pîeds  (a). 

Lte  a  y  l'état  est  toujours  le  même  ;  les  pupilles 
sont  très-resserrées  ;  tes  yeux  sont  fixes;  décubitus 
sur  le  dos,  assoupissement  profond;  pouls  toujours 
lent ,  un  peu  moins  dur.  On  continue  la  même  ti- 
sane y  et  on  fait  donner  deux  pédiluves  sinapisés. 

Le  3  y  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  ; 
Je  malade  ne  peut  être  tiré  de  son  assoupissement 
par  aucun  excitant  ;  le  pouls  est  toujours  très-lent. 
Ga  lui  continue  sa  tisane;  on  lui  fait  mettre  de  la 

(tf)  Même  réflexion  qu'à  la  note,  précédente. 

« 
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glace  sur  la  tête  et  des  sînapisaies  aux  pieds ^  aux 
js^bes  et  aux  cuisses.  Tous  ces  moyens  furent  em- 
ployés inutilement^  les  symptômes  restèrent  tou- 
jours les  mêmes:  seulement  le  dernier  jour,  la  res- 
piration s'embarrassa  y  le  pouls  devint  irregulier, 
et  le  malade  mourut. 

autopsie. 

Crâne.  Après  avoir  incisé  la  dure-mère ,  oti 
trouva  une  couche  d'un  pus  épais  sur  toute  l'arach- 
noïde qui  revêt  l'hémisphère  gaucho  du  cerveau  ; 
celle  du  côité  droit  était  rouge  ^  sèche^  enflammée  ; 
le  cerveau  paraissait  sain  ;  on  trouva  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  étaient 
sains* 

On  trouva  une  légère  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  de  Teston^c  et  des  intestins  {a), 

{a)  Effet  de  la  suraction  générale  ;  phlogose  secoodjiire.  La 
surezaftfttioQ  oérëbrale,  oa ,  si  Ton  veut,  méningienne ^  était 
aa  contraire  primitive-,  puisqu'elle  /existait  des  les  premiers 
momens  de  la  durée  de  la  malaïUe  :  n^ussi  y  art-il  une  Jbien 
grande  différence  et  dans  l'intçn^é  des  symptômes  et  dans 
les  traces  laissée^  après  la  mort  par  l'une  et  l'autre  de  ces 
surei^altalidiu^ 
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'N^  XXVI. — ^bcès  du  cerveau;  mortel 

(H^BL-DiEU,  satte  Sainte- Xeanite,  11°  ig.) 

Loofse-Cécîle  Desguilbet^àgée  de  quarante- deux 
ans ,  entrée  ie  16  octobre^  nM>rte  ie  20. 

Apopkxie  it  y  a  six  mot&  ;  paralysî(D  du  €6lé  droit 
presque  complètement  disparue  f  affection  cérëbrale 
bien  prononcée ,  traitée  sans  succès  par  les  sang- 
sues et  les  dérivatifs  les  plus  actifs.  Mort  au  bout 
de  quatre  jours.  On  trouve  dans  le  lobe  gaucbe  un 
abcès  contenu  dans  un  kyste  bien  orglemisé. 

Il  y  a  six  naois ,  celte  femme  eut  une  attaque 
d'apoplexie  à  la  siûle  de  laquelle  elle  fut  privée 
des  oaouvemens  du  côté  droit  ;  les  ayant  recouvrés 
peu  à  peu  au  moyen  des  saignées  et  des  boissons 
laxativeSy  eUe  resta  chez  eilie^  éprouvant  seuJement 
de  temps  em  temps  de  violens  maux  de  tête  qui  fi* 
nîreni  par  devenir  continuels,  et  j^eux  jours  avant 
son  entrée  a  rhôpital^  elle  tomba  dans  un  coma 
profond  contre  lequel  ou  n'employa  aucun  moyen 
jusqu'au  moment  où  elle  fut  amenée  |à  Thôpital, 
présentant  les  symptômes  suivans  : 

Cette  femmç,  d  un  tempérament  nerveux ,  d'une 
constitution  très  -  sèche ,  est  privée  de  toutes  ses 
facultés  intellectuelles;  elle  n'entend  point  les  ques^ 
*     ■■ «I        '■  I"       ■        ' 

(a)  Obiervation  communiquëe  par  M.  Pariset.  On  en  trou- 
vera une  fort  analogue  dans  ce  volume.  (Voyez  Bjdrocé" 
pàale  aiguë.  ) 
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lions  cju^oa  lui  adresse ,  ne  témoigne  que  peu  de 
sensibilité  lorsqu'on  la  pince;  la  pupille  droite  est 
très-resserrée 9  la  gauche  très-dilatée  (a).  La  malade 
éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  ;  les  mem- 
bres sont  souples,  sans  aucune  contraction  muscu- 
laire; le  pouls  est  dur^  plutôt  lent  que  fréquent;  la 
face  est  rougo^  injectée.  On  lui  fait  mettre  vingt 
sangsues  au  cou;  on  donne  de  Teau  de  veau  çt  un 
lavement  purgatif.  Le  soir,  aucune  amélioration. 
Sinapismes  aux  pieds. 

Le  i8,  même  état;  la  malade  est  couchée  sur  le 
dos  et  n'exécute  aucun  mouvement;  les  membres 
sont  également  souples  des  deux  côtés;  sangsues 
aux  tempes;  même  tisane  pour  boisson;  lavement 
purgatif.  Le  soir,  sipapismes  aux  jambes. 

Le  19,  aucune  amélioration;  la  respiration  est 
gênée;  le  pouls  devient  d'une  lenteur  extrême;  du 
reste  tous  les  autres  symptômes  existent  toujours. 
On  fait  mettre  Ses  sinapismes^  ou  donne  la  même 
boisson  et  le  lavement  purgatif.  Le  soir,  même 
état;  sangsues  autour  du  cou.  La  malade  meurt 
dans  la  nuit. 

Autopsie. 

Crânç.  Les  vaisseauxde  la  pie-mère  étaient  Irès-în-» 
jectés;  Tarachnoïde  qui  tapisse  la  partie  supérieure 
du  cerveau  était  sèche  ;  le  cerveau  était  assez  ferme. 
11  y  avait  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ven- 

(a)  Symplômes  de  compression  cérébrale. 
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tricules.  En  coupant  le  cerveau  en  travers^  on  trouva, 
au-dessus  de  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne  en 
dehors  du  ventricule  gauche,  un  kyste  bicMoi  organisé, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule^  qui  se  trouva  assez 
solide  pour  qu'on  put  le  détacher  tout  entier  sans  Icf 
rompre.  On  Touvrit ,  et  il  en  sortit  un  pus  épais,  ver- 
dâtre,  d'uqe  odeur  extrêmement  fétide.  En  exami- 
nant ce  kyste,  on  pouvait  y  Voir  trois  membranes  : 
une  extérieure  à  laquelle  adhérait  encore  de  la  sub- 
stance cérébrale  ;  elle  était  extrêmement  fîoe^  parais- 
sait cellulense,  et  se  détachait  avec  assez  de  facilité 
de  dessus  la  moyenne  ;  on  a  pu  la  séparer  dans  une 
assez  grande  étendue  sans  la  déchirer.  Au-dessous 
se  trouvait  une  membrane  consistante ,  assez  épaisse, 
à  laquelle  en  succédait  une  veloutée,  ressemblant 
très-bien  à  la  membrane  muqueuse  des  intestins , 
présentant^  comme  cette  dernière,  des  villosités 
assez  prononcées'. 

Poitrine.  Tous  les  organes  contenus  dans  cette 
cavité  étaient  dans  leur  état  naturel. 

abdomen.  Les  intestins  étaient  rouges,  présen- 
tant des  traces  dinflammation  ;  mais  Qn  ne  trouva 
aucune  ulcération. 

Tous  les  autres  organes  contenus  dans  cette  ca- 
vité n'offraient  aucune  altération, 

II  est  évident  que  cette  maladie  était  trop  an- 
cienne pour  qu'on  puisse  la  regarder  comme  l'effet 
de  la  dernière  fièvre;  elle  en  est  plutôt  la  cause. 
C'est  le  molimen  apoplectique  observé  six  mois  au- 
paravant qui,  doit  être  regardé  comme  la  véritable 
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orîgiue  de  l'abcès  développé  dans  Tépaisseur  de 
I  encéphale.  Celle  observation  est  Irès-intéressaïUe 
sous  ce  rapport,  qu'elle  tend  à  prouver  que  le  moti-> 
men  apoplectique  n'est  autre  chose  qu'un  moi»ve- 
iiienl  fébrile  (t.  I'^'^,  p.  46:^)  capable  de  produire  lantôl 
une  hémorrhagie,  tantôt ,  comme  ici ,  une  ioflamma- 
tion  cérébrale;  toujours  en  pareil  cas  il  y  a  surexat* 
talion  d'un  point  ou  de  la  loialitë  du  cerveau  :  or  Je 
molimen  fébrile  a  pour  effet  d'accroître  les  surexal- 
talions  partielles  :  donc  il  pourra  accroître  assez  celle 
de  l'encéphale  pour  l'enflammer,  tandis  que  d  au- 
tres fois  il  se  borne  à  en  remplir  les  vaisseaux  (quel« 
quefois  jusqu'à  rupture),  ou  bien  à  y  déterminer 
ime  exhalation  plus  active  de  sérosité ,  et  parfois 
même  de  sang  (épanchement  sans  rupture). 

N**  XX VIL  Jscite  et  anasarque^  avec  oscillations 
Jébriles  ;  mort. 

Adélaïde  Navet,  orpheline,  âgée  de  onze  ans, 
avait,  depuis  environ  quatre  mois,  éprouvé  quelques 
alternatives  de  santé  complète  et  d'un  malaise  peu 
considérable,  mais  remarquable  par  Tapparition 
d'une  anasarque  assez  marquée,  qui  cessait  après 
quelques  jours^  sans  qu'on  observât ,  dit-on,  aucua 
changement  appréciable  dans  les  urines  et  la  trans«* 
pîration  cutanée. 

Le  2g  janvier  1818,  on  l'amène  aux  Eufans  Ma- 
lades, offrant,  depuis  quatre  jours,  une  infiltratioa 
générale,  remarquable  sortoot  à  k  £M:e.  Celte 
infiltration  a  paru  assez  brusquement  ;  les  parties 
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gonflces  sont  rénitentes  (a)  y  ne  cèdent  qu*à  une 
pression  prolongée  da  doigt ,  dont  alors  elles  con- 
servent l'empreinte*  L'abdomen  ^  outre  Tinfiltra- 
tion  qu'il  partage  avec  le  reste  du  corps,  parait 
encore  contenir  de  la  sérosité  épanchée;  mais  la 
fluctuation  est  obscurç ,  quoique  le  ventre  se  dé^ 
i^erse  du  côté  où  la  malade  se  couche  :  il  est  sans 
douleur.  Le  pouls  est  assez  fort,  plein,  un  peu 
dur  (b),  mais  sans  fréquence  notable.  La  peau 
conserve  sa  chaleur  et  sa  coloration  habituelles;  la 
langue  est  nette,  Tappétit  bon;  Turine  est  libre, 
sans  surabondance  (c) ,  et  les  déjections  sont  faciles. 
(  Baies  de  genièvre,  sp.  des  cinq  rac  ,  nitre ,  deux 
piL  de  Boniius.  ) 

3i  janvier,  pouls  moins  grand,  sans  être  (aible, 
un  peu  fréquent;  l'abdomen  a  diminué  sensible- 
ment, ainsi  que  l'œdème;  les  urines  sont  abon- 
dantes, assez  foncées  en  couleur  et  un  peu  sédî- 
menteuses  ;  il  existe  une  légère  diarrhée. 

Les  jours  suivauA^  on  diminue  l'énergie  du  trai- 
tement; l'infiltration  dimidue  dç  plus  en  plus; 
cependant  il  en  restait  encore  un  peu  quand  la 

{a)  Anasarqae  active,  caradérisée  amsi  par  la  chakar  et  la 
coloration  de  la  peaa.  (T.  !•',  p.  45a.  ) 

{b)  Le  poub  avait  sans  doute  été  plus  déddéinent  fébrile 
dans  les  ]oun  précédens  5  il  conservait  encore  assez  le  carac- 
tère sthénique  pour  manifester  une  suraclion  tirant  à  sa  fin. 
Ceci  etplique  le  succès  qu'ont  oblenu  les  diurétiques  stimu- 
laos.  (  T.  !•%  p.  455.  ) 

(c)  Je  n'ai  pu  savoir  si  elle  était  concentrée  on  aqueuse. 
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malade  désira  sortir  de  rbôpîlal  :  celait  le  lo 
février.  J'ignore  ce  qui  s'est  passé  pendant  son 
absence;  mais  on  nous  la  ramena  le  27  octobre; 
Tascite  était  évidente^  et  l'anasarque  presque  gé- 
nérale; l'enfant  étaitamaigrie;  le  pouls  étaitpetit  (a), 
fréquent  le  soir^  mais  sans  mouvement  fébrile  ;  elle 
avait  la  diarrhée;  l'urine  était  comme  en  santé  par- 
faite; deux  vésicatoires  ont  été  appliqués  aux  cuis- 
ses. (Riz,  nitre,  digitale  pourprée  gr.  viij.  )  La 
digitale  cause  des  vomissemens^  et  l'infiltration  aug- 
mente (b).  (  L'état  du  pouls  n'est  point  noté.  ) 
On  supprime  ce  médicament. 

On  y  revient  les  jours  suivans,  et  on  insiste 
sur  l'emploi  du  nitre.  Cependant  l'infillralion 
augmente  sensiblement ^  et  le  pouls,  quoique  petit, 
devient  évidemment  fébrile  (c)  ;  la  diarrhée  a  cessé. 

La  fièvre  augmenta  par  degrés,  et  le  soir  du  26 
novembre  elle  fut  accompagnée  de  délire  et  de 
clameurs.  Peu  après  je  trouvai  le  pouls  filiforme , 
la  peau  froide^  la  respiration  bruyante  et  difficile; 
l'enfant  restait  couchée  sur  le  côté  droit;  elle 
expira  la  même  nuit  (//). 

#  ^^■■^^^^^^"■^"""^■^^^^■•■■•^ 

(a)  Gollapsus;  moment  de  subaction  :  c'ëtaît  le  cas  de  re- 
venir aux  diurétiques  stimulaos. 

(b)  Sans  doute  le  pouls  se  releva  et  deviut  fébrile  en  même 
temps  cjue  l'œdème  s'accrut ,  comme  cela  fui  observé  pour  les 
jours  suivans.  (T.  I",  p.  452,  lig.  2.) 

(c)  La  digitale  n'a  donc  point  ralenti  le  pouls.  (  Voyez  le 
n'»25.) 

(rf;  Dernière  suraction  suiric  d'un  dernier  collapsus. 
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Examen  anatomique. 

La  presqu'aniversalité  du  tissa  cellulaire  con- 
tenait de  la  sérosité;  on  en  trouvait  aussi  dans 
toutes  les  séreuses  ;  le  péritoine  en  contenait  une 
énorme  quantité;  ce  sérum  était  un  peu  trouble 
et  blanchâtre. 

Les  poumons  ptaient  engoués  en  partie;  le 
gauche,  adhérent  dans  toute  son  étendue,  semblait 
aussi  avoir  diminué  de  volume ,  ainsi  que  tout  le 
coté  du  thorax.  (  f^.  Laennec,  AuscuU.^  a*  vol.) 

hes  intestins  étaient  inOIlrés,  et  leur  membrane^* 
musculaire  noyée  de  sérosité  ;  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  digestif  était  partout  d'un  blanc 
mat, à  l'exception  de  quelques  taches  légèrement 
grisâtres ,  superficielles  et  diffuses ,  dans  le  cœcum 
et  le  colon  ;  le  premier  de  ces  intestins  contenait 
des  trichocéphales  ;  les  follicules  muqueux  étaient 
partout  visibles ,  surtout  dans  Yantrum  pylori  de 
Willjs  (a);  les  intestins  contenaient  beaucoup  d'a- 
limens  à  l'état  de  chyme ^  foie  et  rate  parfaitement 
sains  en  apparence  {b). 

{a)  Cest  la  moitié  pylonqtie  de  l'csfoinac ,  qncM.  Magen- 
à\e  dislingue  avec  raison  ,  comme  Pavait  déjà  fait  Willis , 
el  sons  le  rapport  de  la  structure ,  et  sous  le  rapport  des 
fonctions.  (FoyetWiLUS,  t.  IP ,  prim,  viar,  descnpi.  ^ 
p.  i4  ;  et  Maobndie  ,  Phys, ,  t.  Il* ,  p.  72.  ) 

(b)  L'hydropisie  était  bien  essentielle  et  nerveuse  ;  nul  or- 
gane principal  n'était  lésé  au  point  de  causer  l'iiydropisie  et 
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N*»'  XXVIII-   j^scite  et  anasarque;  angine 
gangreneuse^  mortelle* 

Eugénie  Tisserancl^  âgée  de  neuf  ans ,  fat  appor- 
iëe  aux  Enfans  Malades  le  sS  mai  1818.  Cinq 
semaines  avanl ,  Fabdomen  était  devenu  doulou* 
reux  (a) ,  puis  il  s'était  développé  ;  révacualion 
des  urines  s'était  considérablement  restreinte; 
Tenfant  ne  rendait  qu'une  fois  eu  vingt -quatre 
heures  un  peu  de  liquide  très -chargé  et  de  cou-* 
leur  brune.  En  même  temps  que  le  ventre  prit 
de  l'accroissement  y  l'infillralion  se  propagea  à 
toute  l'étendue  du  tissu  lamineux  sous-cutané. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital  y  la  jeune  malade  nous 
frappa  par  le  volume  excessif  de  l'abdomen  ^  qui 
n'avait  cessé  de  s'accroître,  et  par  la  bouffissure  de 
tout  le  corps  et  surtout  de  la  face.  Elle  se  plaignait 
de  dyspnée,  et  toussait  assez  fréquemment  ;  lepou& 
était  grand  et  fort  (A),  quoique  peu  fréquent;  la 
soif  était  vive,  l'appétit  assez  bon;  les  urines 
étaient  rares  y  troubles,  épaisses  et  brunes ,-  les 
déjections  alvines  sèches  et  peu  abondantes.  (  Pect. 

i-par  conséquent  d'amener  la  mort.  Les  alimens  se  digéraient 
assez  bien ,  et  jusqu'aux  derniers  jours  l'enfant  mangeait  la 
demi-portion. 

{a)  Hydropisie  évidemment  active^  au  moins  au  début. 
(T.P',p.45i,lig.  dem.) 

(b)  Symptômes  de  suraclion  incontestable.  (T.  I*',  p.  4^2, 
lig.  cinq.  )  Cependant  le  pouls  n'était  plus  décidément  fébrile  ; 
sans  doute  parce  que  la  suraclion  tirait  a  sa  fin. 
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m'tr*,  potion  gom.^  acétate  pot.  3.  ij.  et  oxym. 
sali.  5  fi.)  Après  quelques  Jours  de  remjJoî  ée  ces 
moyens  ^  on  s'aperçoit  d'une  diminution  sohabledans 
Finfiltration  et  Je  volume  de  Tabdomen  (a).  (  L  e- 
tat  des  urines  à  celte  époque  n  a  pas  été'  note'.  ) 
Cependant  la  fluctuation  reste  toujours  très-mani* 
feste.  On  administre  alors  deux  pilules  avec  mer- 
cure doux  gr.  iif,  €i  scUle  gr.  ij. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  yVanasarque  re^ 
prend  sa  première  intensité  (b)}  la  peau  est  cliaude 
et  sèche;  le  pouls  àiesmAfébrUe,  et  Ton  observs 
un  redoublement  chaque  soir;  une  diarrhée  assesi 
forte  se  déclare  en  même  temps*  La  malade  est 
mise  au  bouiUon  et  à  la  soupe;  on  supprime  le 
mercure  doux ,  auquel  ou  attribue  la  diarrhée. 

Cependant  la  fièvre  persiste ,  et  la  malade  s'affai- 
blit (fc).  Vers  le  ao  juin ,  la  respira^on  semble  gênée 
par  un  obstacle  avoisinant  le  larynx  ;  elle  est 
brnyante,  et  bientôt  Thaleine  devient  horriblement 
fétide;  des  mucosités  noirâtres  et  d'une  odtur, 
gaogréneufe  sont  difficilement  expectorées;  la  dé- 
gJatitioQ  est  facile.  Des  ulcérations  semblables  à 
celles  de  la  pourriture  d'hôpital  se  montrent  aux 
aines  et  anxparties  génitales;  des  lotions^  desgarga- 


(#i)  SubactioD ,  ou  plutôt  rémission. 

{b)  Nouvelle  réaction  à  laquelle  ont  peut*étre  contribué 
les  stimnlans  dont  on  a  fait  usage . 

(r)  Véritable  adynamie  à  laquelle  il  faut  rapporter  aussi 
les  ulcères  gangreneux  de  la  gorge  el  des  parties  génitales. 
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rismes  avec  la  décoction  de  kina  acidulée  j  l'eau 
vineuse  et  autres  fortifians  n'empêchent  point  la 
mort  f  qui  a  lieu  le  26  juin  y  après  une  assez  Ipngue 
agonie. 

Examen  anatomique. 

Ulcérations  noirâtres  avec  gonflement  considé^ 
rable  de  i'épiglotte^  de  la  glotte^  des  amygdales  et 
du  voile  du  palais. 

Poumons  pleins  d'air;  le  droit  parait  empbysé-- 
mateux  j  caillot  dans  le  cœur  droit. 

Péritoine  généralement  opaque  ^  blanc  ^  épais  el 
comme  fibreux^  distendu  par  une  grande  quantité 
d'eau  limpide,  incolore,  moussant  par  l'agitation  ; 
épiploon  un  peu  infiltré;  foie  brun ,  gorgé  de  sang , 
mais  sain;  rate  petite,  jaunâtre  et  sèche  à  l'intérieur. 

Reins  égalemqpt  jaunâtres ,  mollasses ,  mais  con- 
tenant une  assez  grande  quantité  de  sang  dans 
leurs  vaisseaux* 

L'estomac  resserré,  ridé  à  l'intérieur  (  disposi- 
tion naturelle);  le  gros  intestin  dilaté  par  des  gas. 
Rien  de  remarquable  dans  les  ganglions  mésen- 
tériques. 

Le  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  même  inter* 
musculaire  est  fortement  infiltré,  et  même  en  plu- 
sieurs points  l'épiderme  est  soulevé  en  forme  de 
phlyctènes,  et  le  corium  éraillé. 
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N^  XXIX.  —  Pourriture  d'IiôpUal  (a)  guérie. 

Le  nommé  Bernard  Jacquemoût^  âgé  de  dix- 
sept  ans  et  fort  peu  développé  pour  son  âge,  avait 
subi  9  à  Thôpital  de  la  Charité^  le  i5  avril  1817^ 
Famputatiou  de  la  cuisse  gauche  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou.  La  plaie  ne  s'était  point  réunie 
par  première  intention ,  et  trente-cinq  jours  après 
Topération,  elle  offrait  encore  un  pouce  et  demi 
de  diamètre  longitudinal. 

Le  20  mai  y  les  bords  de  cette  plaie  deviennent 
d*une  sensibilité  extraordinaire,  se  colorent  d'un 
rouge  assez  vif  et  commencent  à  se  tuméfier.  Du 

(a)  Celle  observation  est  destinée  à  prouver  la  propriélë  irri- 
tante des  miasmes(t.P%p.472)auzqueIson  attribue  avec  raison 
la  prodnctionMe  cette  maladie;  on  en  trouvera  d'autres  exem- 
ples dans  ce  volume  {wfez  charbon  et  gangrène),  et  Von 
pourra  s'assurer  encore  du  fait  que  fav^e  en  lisant  l'excel- 
lent traité  de  M.  Delpech.  La  fièvre  qui  toujours  accompagne 
\à  pourriture  d'hôpital  paraît  être  assez  souvent  primitive  et 
cause  de  cette  dégénération  des  plaies  ;  c'est  ce  dont  on  ne 
peut  douter  pour  la  plupart  des  faits  que  je  rapporterai  à  l'ar-» 
ticle  précité  ,  et  dont  on  peut  voir  déjà  un  exemple  dans  Fob- 
servation  précédente.  J'ai  remarqué^  à  l'hôpital  des  Vénériens, 
que  les  malades  placés  dans  les  salles  au  voisinage  des  lieux 
d'aisances  étaient  sujets  à  des  fièvres  qu'accompagnait  tantôt 
nne  disposition  singulière  à  la  salivation  ,  et  tantôt  la  dégé- 
nération  des  chancres  et  autres  ulcères  qui  prenaient  promp- 
tement  le  caractère  rongeant.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet 
que  la  différence  est  nulle  entre  les  chancres  dits  rongeans  et 
les  plaies  entachées  de  pourriture  d'hôpital. 

II.         .  7 
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fond  de  la  plaie  s'e'lèvenl  des  Jongosités  grisâtres  , 
douloureases,  couvertes  d*un  eaduit  visqueux,  d'un 
gris  jaunâtre  et  quon  ne  peut  en  détacher.  La  fièvre 
se  déclare  avec  un  état  de  malaise  général  et  de  mé- 
lancolie. 

La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
vinaigre;  mais  elle  augmenta  de  profondeur  et  d'é- 
tendue; les  bords^  de  plus  en  plus  tuméfiés,  se  renver- 
sèrent ,  et  la  suppuration  devint  plus  abondante  et 
fétide.  Chaque  pansement  causait  une  douleur  si 
vive,  qu'on  fut  obligé  de  renoncer  à  Temploi  du  vi- 
naigre, et  l'on  se  contenta  de  charpie  simplement 
exposée  à  la  vapeur  du  chlore  et  recouverte  d'un 
cataplasme  émoUient  (a). 

Le  kina  était  administré  à  l'intérieur ,  tandis  que 
des  fumigations  de  chlore  prévenaient  la  contagion. 

Les  douleurs  cessèrent,  et  Tinflammation  s'a- 
moindrit; mais  la  fièvre  durait  encore,  et  la  plaie 
continua  de  s'agundir.  Elle  avait  d'abord  acquis 
plus  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  {b) ,  et 
peu  après  ^  elle  envahit  toute  l'extrémité  du  moi- 
gnon* A  cette  époque  (  9  juin  ),  on  plaça  le  malade 

{a)  Ces  deux  moyens  se  contredisaient  Tun  Tautre:  cepen- 
dant il  est  à  remarquer  que  le  cataplasme  produisit  un  effet 
très-avantageux  )  le  chlore  était  bientôt  volatilisé.  Je  ne  sais 
si  le  quinquina  était  bien  indiqué)  il  est  certain  qu'il  n'a  rien 
produit  d'ntile. 

(b)  Cet  agrandissement  est  plutôt  une  ulcération  qu'une 
gangrène 3  c'est  une  gangrène  moléculaire.  (T.  I",  p.  397  , 
note.  ) 
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dans  OD  Ifen  plns  aéré  (a)  :  au  bout  de  quelques 
jours  j  la  fièvre  cessa ,  la  plaie  se  nettoya  et  prit  un 
aspect  rougeààre  j  ses  bords  s'affaissèrent  ;  le  1 5  juin  ^ 
çlle  offrait  FaSpect  le  plus  favorable  ;  et  le  33  y  elle 
était  réduite  à  Kéleadue  qu'elle  avait  eue  (Jb)  avant  la 
dégénération  :  arrivée  à  ce  point ,  elle  marcha  plus 
lentement  vers  la  cicatrisation  ^  qui  cependant  fut 
complétée  en  vingt  jours  de  temps.  Le  i5  juillet^ 
cette  plaie  énorme  était  remplacée  par  une  cicatrice 
de  moins  d'un  pouce  d'étendue  dans  son  plus  grand 
diamètre  (c). 

N'^  XXX.  —  Gastrite  chronique  et  mortelle  (d). 
Louise  Lemer  ^  âgée  de  huit  ans  et  demi  y  était 

(a)  Il  fut  ainsi  soustrait  à  Taction  des  miasmes  que  peut* 
Are  il  exhalait  lui  même.  Suivant  M.  Boyer ,  le  changement 
d'air  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal.  {Midad.  chirur,,  t.  P',  p.  527.) 

{b)  Cette  grandeur  de  la  plaie  ne  tenait  pas  seulement  aux 
progrès  de  Fulcëration  ^  mais  encore  au  renversement  des 
hords  enflammés,  et  à  V expansion  de  la  surface  de  la  plaie 
assez  manifestée  par  l'intumescence  des  fongosités  et  des 
bourgeons  charnus.  (T.  P',  p.  5a i.)  Le  rétablissement  de 
sa  grandeur  primitive  aussitôt  que  Finflammation  fut  apaisa 
en  est  une  preuve  assez  convaincante. 

{c)  Une  fois  revenue  à  sa  première  e'tendne ,  la  plaie  cessa 
de  se  rétrécir  par  l'affaissement  de  ses  bords  et  de  sa  surface  ^ 
la  cicatnsation  ne  s'opéra  plus  que  par  le  dessèchement  des 
bourgeons  diarnus  graduellement  opéré  du  centre  à  la  cir- 
conférence :  voilà  pourquoi  les  progrès  en  furent  plus  lents. 

{d)  Cette  observation  est  ici  rapportée  pour  prouver  qu'une 
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entrée  à  Thôpital  des  Eafans  Malades  le  i""'  décem- 
lire  1817. 

Cette  petite  fille  est  maigre  et  délicate;  elle  a 
toujours  eu  TabdomeD  ud  peu  dur  et  développé^  ou 
y  trouve  même  uoe  fluctuatioa  obscure.  Depuis 
quelque  temps  y  elle  éprouve  chaque  soir  un  ou  plu- 
sieurs vomissemens  alimentaires  et  glaireux.  Ce- 
pendant Fàppétit  est  bon  ^  et  les  déjections  ne  sont 
point  d'une  mauvaise  nature  ;  il  existe  habituelle- 
ment une  petite  toux  sèche;  l'épigastre  n'est  point 
douloureux. 

Les  antispasmodiques  et  les  opiacés  n'arrêtèrent 
point  les  vomissemens^  quoiqu'on  en  corrigeât^  par 
Taddition  de  la  gomme  ^  les  qualités  irritantes  (a). 
La  magnésie,  la  thériaque ,  \eaiz  de  Seliz  et  le  co- 
lombo  n'eurent  pas  plus  de  succès  :  seulement,  pen- 
dant l'usage  de  ce  dernier,  les  vomissemens  furent 
un  peu  plus  rares ,  et  le  ventre  se  détendit  :  on  n'y 
découvrait  aucun  engorgement. 

Après  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital ,  l'enfant 
commença  à  éprouver  à  l'épigastre  un  peu  de  dou« 

gasirite  même  intense  ne  cause  point  toujours  une  fièvre  aîguè 
et  à  symptômes  trës*intenses.  Un  grand  nombre  des  précé- 
dentes ëtait  destine  à  démontrer  que  bien  des  fièvres  graves 
ont  h'eu  sans  gastrite  et  sans  autre  inflammation  notable. 

[a)  L'absence  de  tout  symptôme  fébrile  ou  inflammatoire 
fit  penser  que  la  maladie  était  spasmodique.  Sans  doute  la 
méthode  anti-phlogistique^  soutenue  de  quelques  astringens , 
eût  été  plus  efficace:  c'est  ce  que  semble  indiquer  le  succès 
imparfait  du  Colombo. 
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leur  seùlemeut  excitée  par  la  pression  ou  la  toux  ; 
rappétit  devint  moins  considérable ,  et  un  léger 
mouvement  fébrile  se  déclara  chaque  soir.  Dans  le 
jour  ^  le  pouls  était  faible  et  sans  fréquence  ni  vitesse. 
Je  crus  ^  à  cette  époque ,  sentir  quelqû^engorge** 
ment  vers  la  région  du  pylorç. 

Après  six  mois ,  l'état  était  à-peu-près  le  même  : 
seulement  la  maigreur  avait  augmenté.  On  applî* 
qua  à  l'épigastre  un  emplâtre  chargé  de  huit  grains 
d^émétique.  Quelques  pustules  se  formèrent  ^  et  les 
vomissemens  furent  suspendus  pendant  quatre  jours* 
Ils  redoublèrent  ensuite^  et  dès-lors  le  ventre  de-* 
vint  douloureux  ;  la  fièvre  prit  le  type  continu  ^  quoi- 
que fort  peu  intense^  et  caractérisée  plutôt  par  la 
soif  el  par  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau 
que  par  l'état  du  pouls.  La  potion  de  Rivière  ne 
réussît  pas  mieux  que  les  autres  médications.  En- 
fin la  malade  s  afiaiblit,  et^  après  une  agonie  de 
trois  jours  ^  succomba  le  17  juin  1818. 

Examen  anatomigue. 

Cadavre  émadé.  Viscères  thoraciques  parfaite- 
ment sains;  foie  mollasse ^  violacé;  vésicule  rem- 
plie d'une  bile  verte  qui  a  teint  fortement  les  par- 
ties voisines. 

Estomac  très-volumineux  ^  occupant  toute  Té- 
tendue  de  la  région  épigastrique  ^  adhérent  ^  par  sa 
petite  courbure ,  au  pancréas  et  à  plusieurs  tuber* 
cules  crétacés  dont  l'un  est  comme  incrusté  dans  les 
membranes  du  premier  de  ces  viscères  ^  à  deux 
pouces  du  cardia* 
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Â  riatérieur^  Testomac  est  partout  tapissé  d*ane 
couenne  glaireuse  ^  grisiire  y  épaisse ,  et  assez  con- 
sistante pour  s'enlever  en  totalité  el  (Tune  seule 
pièce.  On  n'y  découvre  point  de  vaisseaux.  La  mu- 
queuse est  partout  d'un  ronge  vif  et  velouté;  «lie 
est  froncée  et  crispée  vis-à-vis  du  lieu  où  adhèrent  le 
plus  fortement  les  tubercules.  La  totalité  des  mem- 
branes ofire^  malgré  la  distension  ^  plus  d'une  ligne 
d'épaisseur^  et  la  musculaire  (a)  participe  autant 
que  la  muqueuse  à  cet  épaissisaement.  La  cavité  du 
viscère  contient  un  liquide  visqueux  et  verdàtre, 
mêlé  de  quelques  pellicules  de  légumes  fimneux. 

Les  tuniques  du  duodénum  sont  également  épais* 
sieSy  et  les  valvules  conniven(es  (b)  forment  à  l'in- 
térieur des  brides  épaisses  qui  rétrécissent  beaucoup 
llntestin  ;  en  arrière ,  il  adhère  ^  comme  l'estomac  ^ 
à  une  masse  de  tubercules.  Quant  aux  .autres  in<» 

{a)  Ce  qui  indique  ranciennetë  du  mal ,  ei  explique  peuU 
être  la  fadlilë  avec  laquelle  s'exécutaient  les  vomissemens  j  et 
le  peu  d'efEorts  qu'ils  exigeaient  de  la  part  des  muscles  abdo« 
minâux. 

(b)  Ou  des  replis  analogues.  Ces  brides  se  trouvaient  dans 
la  deuxième  courbure.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  attribuer 
les  accidens  k  une  gène  mécanique  exercée  par  les  lubercu* 
les;  on  devrait  plutôt  regarder  ceux-d  comme  suites  de  l'in- 
flammation :  c'est  ce  que  prouverait  et  leur  état  peu  avancé 
(  ramollissement  nul  )  et  leur  tardive  manifestation  :  cet  en- 
fant a  toujours  été  attex  maigre  pour  qu'on  pdt  sentir  des  en- 
*  gôrgemena  abdominaux  s'il  en  avait  existé  :  d'ailleurs ,  Fêlât 
de  la  muiiuease  ne  pouvait  être  dû  k  une  inflammation  ré^ 
cente. 
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testios ,  généralement  dilatés  par  des  gaz ,  ils  of- 
frent en  quelques  points  des  rougeurs  diffuses  et 
dues  à  rinjection  des  capillaires  sous  -  mûqueux. 
Ganglions  lymphatiques  du  mésentère  blanchâtres 
et  coosistans  ^  sans  dégénération  de  (issu.  Péritoine 
généralement  grisâtre^  et  appendices  épiploîques 
un  peu  violacés  (a). 

N*  XXXI,  —  Anévrysme  du  cœur  trcdié  par  la 
digitale  pourprée  (6). 

Françoise  Moreau ,  âgée  de  neuf  anô,  et  de  con- 
stitution moyenne^  était  arrivée  à  Paris  depuis  trois 
mois  lorsqu'elle  se  présenta  à  Thôpital  des  Enfans 
Malades^  le  3  mars  1818. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris  elle  avait  été  affectée 

{a)  Peut-être  est-ce  un  reste  d'irritation  du  péritoine  à  la- 
quelle serappotterait  la  sensibilité  du  ventre  observée  dans 
les  derniers  jours. 

(b)  Cette  observation  parait  assez  insignifiante  :  aussi  ne 
l'ai-je  placée  ici  que  par  rapport  aux  eSeis  bien  marqués  de 
la  digitale.  (  Voyez  t.  P' ,  p.  4^3.)  On  voit  qu'elle  n'a  ra- 
lenti le  pouls  qu'après  avoir  détermine  ou  accru  la  suraction 
générale  )  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  jours  que  la  rareté  et 
la  lenteur  ont  succédé  à  la  fréquence  et  à  la  vitesse  ^  et  il  est  à 
remarquer  que  ce  dernier  effet  a  subsisté  après  la  suspension 
de  l'emploi  du  médicament.  Dans  trois  autres  cas  d'anévrjrsme 
du  cœur,  dont  un  a  été  coustaté  après  la  mort,  et  chez  àés 
enfans  un  peu  plus  kgés ,  j'ai  vu  employer  également  la  tein- 
ture de  digitale  deux  fois  à  pareille  dose ,  et  une  fois  à  dose 
beaucoup  plus  faible  (douze  à  quinze  gouttes  par  jour).  Dans 
ce  dernier  cas  le  poub  a  conservé  sa  fréquence  ;  dans  L'un  des 
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d*une  diarrhée  coDliauelle,  d'une  toux  fréquente 
avec  expectoration  peu  abondante ,  et  d'une  vive 
douleur  au  côté  gauche  du  thorax. 

Le  4  mars  y  la  face  est  pâle  et  un  peu  bouffie  y  les 
lèvres  bleuâtres,  surtout  par  momens;  le  pouls  est 
petit,  mou,  faible  el  fréquent^  mais  égal  et  régu- 
lier ;  la  région  du  cœur  est  le  siège  d*une  sensation 
douloureuse ,  et  toute  cette  région  rend  à  la  per- 
cussion un  son  mat  qui  contraste  avec  la  sonorité 
du  reste  du  thorax;  le  décubitus  a  Heu  presqu'indif- 
féremment  sur  tous  les  côtés  ;  les  forces  sont  abat- 
tues ,  la  peau  est  chaude  et  sèche  ;  anorexie ,  diar- 
rhée. L'enfant  a  eu,  avant  son  entrée^  des  frissonne- 
mens  assez  violens.  (Orgeoxjrm.  sciUn  deux  onces, 
pou  gom.  avec  teinture  de  digiu  pourpr.  denu-once.) 

àeax  autres ,  il  est  devena  plus  dur ,  et  les  crachats  se  sont 
teints  de  sang  ;  enfin  ,  dans  le  troisième ,  le  pouls  a  pris  d'à- 
hord  plus  de  force  et  de  régularités  après  deux  jours  il  a  pris 
le  caractère  fébrile ,  et  la  peau  est  devenue  chaude  et  sèche  , 
la  langue  rouge  et  pustuleuse  :  cependant  Tinfiltration  des 
membres  a  diminné  sensiblement  Ce  ne  fut  que  vers  le  neu- 
vième jour  que  le  pouls  commença  a  se  ralentir  :  encore 
y  eut-il  chaque  matin  retour  de  la  fréquence  et  de  la  dureté  : 
dans  le  jour  on  observait  des  intermittences  souvent  répétées. 
Au  bout  de  douze  jours  de  cet  état ,  la  fréquence  du  pouls 
redevint  habituelle^  et  l'enfant  sortit  de  l'hôpital  sans  avoir 
éprouvé  dans  sa  maladie  aucun  changement  avantageux ,  si 
ce  n'est  la  diminudon  de  l'anasarque  H  est  bon  d'observer 
qu'en  pareil  cas  l'anasarque  est  purement  passive,  et  qu'elle 
n'est  pas  de  celles  qu'augmente  la  suraotion  générale.  (T.  I"^ 
pag.  43i.) 
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5  mars,  mêmes  symptômes  avec  diminution  de 
la  douleur  cardiaque  ;  sensation  très-incommode  de 
chaleur  générale ,  pupilles  dilatées. 

6  et  7,  pouls  toujoursyreqfwe/z^  et  dur;  diarrhée. 
A  l'orge,  on  substitue  le  riz;  du  reste  on  continue 
la  digitale  à  la  même  dose. 

8  et  9,  pouls  lent  y  petit  et  faible;  celui  du  bras 
droit  est  insensible.  L'enfant  est  pâle  ,  triste  et 
abattu  ;  la  bouffissure  est  la  même.  La  dose  de  digi- 
tale fat  d'abord  réduite  de  moitié ,  puis  supprimée 
tout-à-fait.  Cependant  la  lenteur  d'i  pouls  persista 
pendant  quelques  jours ,  après  lesquels  les  parens 
reprirent  la  jeune  malade. 
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SECTION  PREMIERE- 

COHSTITXmON  PHYSIQTJB  ET  MÉDICALE  DE  l'aIïIîÉE  i8i8. 

I.    Lj A  chaleur  et  la  sécheresse  de  l'été ,  dans  le 
cours  de  l'année  1818,  oflFrîrenl,  avec  la  froideur  et 
rhumidité  de  l'hiver,  un  contraste  assez  frappant. 
Ces  deux  constitutions  opposées  ne  furent  pas  néan- 
moins tellement  constantes^  chacune  dans  sa  pé- 
riode, que  l'on  n'eût  d'assez  fréquentes  occasions 
d'observer  des  variations  brusques  tant  du  froid  au 
chaud  que  de  l'humide  au  sec ,  et  réciproquement. 
Le  ciel,  rarement  pluvieux,  fut  souvent  obscur  et 
nuageux  ;  les  brouillards  très-ordinaires.  Les  vents, 
en  général  peu  violens ,  présentèrent  de  grands  et 
nombreux  changemens  dans  leur  direction.  Quant 
an  baromètre,  ses  variations  furent  peu  considé-> 
rableSj  rarement  brusques,  si  ce  n'est  dans  les  mo- 
mens  d'orage,  qui  se  montrèrent  eux-mêmes  peu 
souvent.  En  somme  le  mercure  ne  dépassa  guère 
soj:xante-qualorze  millimètres  en  moins,  et  soixante- 
dix-sept  en  plus. 
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Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  on  peut  trouver 
dans  |cet  état  de  Fatmosphère  Texplicalion  de  la 
constitution  médicale;  mais  il  est  bien  certain  qu'elle 
a  été  essenliellemeilt  infiamnoatoire^  et  cela  sans 
prévention ,  sans  esprit  de  système  ^  et  de  l'aveu 
même  de  nos  j^us  grands  praticiens. 

Voici  le  relevé  des  registres  de^  municipalités  de 
Paris  9  tel  qu'il  fut  imprimé  dans  le  Jounuduni* 
versel  des  Sciences  médicales^  en  mai  1819  :  en 
i  81 8^  sont  morts  vingt-un  mille  huit  cent  vingt-un 
individus^  dont  plus  de  huit  mille  étaient  atteints 
de  phlegmasies. 

Le  tableau  général  que  j'ai  joint  à  ce  Mémoire 
donne;  un  résultat  analogue  et  Ofiéme  bien  plus  fa- 
vorable k  l'opinion  ci  -  dessus  énoncée  :  sur  neuf 
cent  quatorze  maladies ,  six  cent  quarante-<leux 
furent  des  phlegmasies ,  dont  trois  cent  deux  mor* 
telles  et  trois  cents  racUccdement  guéries  (a). 

Celte  surabondance  de  phlegmasies  explique  as- 
sez la  prodigieuse  consommation  de  sangsaes  et 
la  disette  momentanée  qu'en  éprouvèrent  les  tiô- 
pitaux  de  Paris.  L'influence  des  opinions  nouvelles 
n'avait  pu  encore  être  assez  généralement  efficace 
pour  en  rendre  seule  raison. 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  qu'il  n'y  ait  point 

(a)  Je  puis  garantir  rezactitode  et  Timpartialit^  de  cet 
proportions  ;  les  calcub*  ont  i\i  faits  par  moi-même  ,  et  par 
moi-même  appréciées  et  enregistrées  les  noialadies  :  or  «  j'étais 
alors  plutôt  prévenu  contre  que  pour  Irs  opinions  nouvelles. 
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en  de  fièvres  essentielles ,  pures  et  sans  complica* 
tions;  elles  furent  plus  rares  ^^  il  est  vrai^  que  les 
fièvres  symptomatiques  ;  mais  encore  en  vit -on 
quelques-unes;  et  notez  bien  que  je  ne  range  pas 
dans  cette  catégorie  les  fièvres  éruptives  y  ni  même 
les  fièvres  accompagnées  ou  suivies  de  quelqu'af- 
fection  qu  on  aurait  pu  soupçonner  être  inflamma- 
toire (pneumonies  des  fièvres  adynamiques).  Ceci 
posé  sur  la  constitution  générale  de  Tannée,  en- 
trous  dans  quelques  détails,  et  examinons  mois  par 
mois  les  variations  de  l'atmospbère,  et  la  nature,  le 
nombre  et  Us  résultats  des  maladies  régnantes. 

Janvier. 

W.  Dans  les  premiers  jours,  froid  sec,  gelée  ; 
puis  froid  humide,  et,  seulement  vers  la  fin ,  re- 
tour de  la  sécheresse  et  augmentation  du  froid; 
terme  moyen  +  5**  à  -|-  6**  du  thermomètre  centi- 
grade. 
Vent  faible  et  constamment  méridional. 
L'état  bilieux  se  joignit  à  presque  toutes  les 
pfalegmasies,  et  le  vomitif,  précédé  de  la  saignée 
générale  ou  locale,  présenta  presque  constamment 
des  avantages  non  éqoivoques. 

Varioles  discrètes,  rougeoles  bénignes,, ophthal* 
mies  ^  angines  gutturales  ^  catarrhes  pulmonaires  et 
péripoeunaonies,  diarrhées  aiguës  oq  chroniques: 
telles  furent^  avec  quelques  fièvres  dites  ataxiques, 
les  maladies  régnantes  dans  l'hôpital  des  Enfans 
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Malades.  Le  nombre  ea  fut  plus  considérable  qu{> 
dans  la  plupart  des  n(iois  suivans ,  et  les  suites ,  soit 
funestes^  soit  heureuses ,  furent  à-peu-près  égales 
dans  leurs  proportions. 

Fémer. 

III.  Température  fort  variable^  transitions  brus- 
ques; froid  presque  constant,  d'abdrd  sec jî  puis  hu- 
mide. Quelques  gelées^  neige  à  deux  reprises  difie^ 
rentes ,  brouillards ,  pluies  froides.  Vent  le  plus  or- 
dinairement méridional. 

Les  pneumonies  et  pleurésies  se  présentèrent  dans 
nos  salles  plus  fréquemment  que  toute  autre  mala- 
die; on  y  vit  en  outre  quelques  fièvres  dites  ataxi- 
ques,  bilieuses  et  calarrhales,  quelques  varioles, 
deux  chorées  et  deux  coqueluches. 

Le  total  des  maladies  fut  de  moitié  moindre  que 
dans  le  mois  précédent;  mais  le  nombre  des  morts 
surpassa  de  beaucoup  celui  des  guérisons. 

Mars. 

IV.  Le  commencement  de  mars,  un  peu  moins 
froid  que  son  antécédent ,  fit  bientôt  place  à  un 
frotd  plus  rigoureux  qui ,  après  plusieurs  varia- 
tions subites^  persista  jusqu'à  la  fin;  +  6*  fut,  pen^ 
dant  le  jour  (a),  le  summum  de  froid,  et  4-14**, 

(a)  J'ai  toujours  noté  avec  plus  de  soin  la  température  diurne 
que  la  nocturne.  On  est  bien  plus  rarement  exposé  pendant  la 
nuit  aux  influences  atmosphériques  à  raison  des  précautions 
qu'on  prend  pour  s  en  garantir  pendant  le  sommeil. 
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le  snmmam  de  chaleur.  L'air  fat  piresqae  toujour» 
hamide^  les  pluies  réitérées;  il  y^ent^  malgré  le 
froid  y  plusieurs  orages  avec  gréle  et  tonnerre , 
quelques  gelées  vers  la  fin. 

Vent  d'abord  très-changeant  >  constamment  sep* 
tentrional  à  la  fin. 

Les  fièvres  dites  ataxiques^  les  rougeoles,  les 
opbthalmies  ^  les  diarrhées  y  les  aphtbes  et  l» 
pneumonies  formèrent  la  masse  principale  des  ma- 
ladies :  peu  nombreuses  y  an  total  ^  ceiles-ct  furent 
presqu'^;«Iement  bénignes  et  funestes. 

V.  L'air^  d'abord  froid,  s'échauffa  vers  la  fin  jns^ 
qu'à  la  température  de  4*  20\  ^ 

L'humidité  fui  prédominante;  mais  la  sécheresse 
commença  à  se  £aire  sentir  aux  approches  du  moi&^ 
suivant  :  quelques  beaux  jours  séparèrent  des  jours^ 
nébuleux.  '  ' 

Les  vents ,  assez  violens,  d*abord  inclinés  vers  le 
nord  y  se  portèrent  ensuite  au  sud.  Les  brouillards 
furent  firéquens^  les  pluies  rares ,  les  variations  len- 
tes. Un  orage  éclata  vers  les  derniers  jours. 

Plus  nombreuses  que  dans  le  moi&  de  mars,  les 
maladies  furent  proportionnellement  moins  f&« 
dieoses ,  et  le  nombre  des  guérisons  fut  plus  graartt 
^e  celui  des  décès.  Les  fièvres  bilieuses,  et  ataxi* 
qaeSy  les  angines  laryngées,  les  catarrhes  pnlmO'* 
OflHfes,  les  diarrhées,  les  pleurésies  et  pneumonies, 
n.  8 
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les  Carreaux  elles  racfaitismes  eo  composèrent  la 
phi  grande  fNirtie. 

.  Mai. 

^  VI.  Chaleur  isse?  constante  et  variable  pendant 
le  jour  entre  +  i5*^  et  +  20^ 

Plusieurs  séries  Ide  beaux  jours  akemèrent  avec 
des  jours  obscurs  et  nuageux  ;  la  sécheresse  née  en 
avril  augmenta  àensiblement ,  quoique  souvent  in- 
tmrom^ue  par  de  petites  pluies  ^  et  deux  fois  même 
par  des  orages.  Le  vent,  d'abord  au  couchant,  passa 
au  nord-est,  et  fut  tantôt  violent,  tantôt  presque 
nul. 

Maladies  nombreuses  et  plus  souvent  mortelles 
qu!en  avril  ;  près  des  deux  tiers  eurent  une  termi- 
naison funeste.  Des  fièvres  bilieuses  et  adynami- 
qiM»i  dés  rougeoles,  des  ophthalmiés,  des  catarrhes 
pulmonaires,  des  entérites,  des  péritonites,  des 
hydrocéphales  aiguës,  ce  furent  là  les  plus  remar- 
quables et  les  plus  abondantes. 

Juin. 

-  VII.  La  chaleur  augmenta  de  jour  en  jour  jus* 
qu*à  +  a9^«  ;  vers  la  fin  du  mois  ^  on  changement 
subit  la  ramena  k  +  aI^ 

Le  ciel  fut  souvent  très-pur,  la  sécheresse  près- 
<|M  continuelle,  les  vents  faibles,  d*abord  septen* 
tnpnaux ,  puis  méridionaux.  Le  baromètre  monta 
plusieurs  fois  au-dessus  de  o  "*^  77. 

^  Alême  quantité  de  maladies,  mais  moins  graves 
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qu  6(1  mai  ;  guérisoQS  ea  BOtnbre  supérieur  à  celui 
des  décès. 

Oa  observa  surtout  des  fièvres  bilieuses  et  calar-^ 
rhaleSy  des  rougeoles ^  des  érysipèles^  des  entérites, 
des  pneumonies ,  des  péritonites ,  des  hydrocépha-» 
les  aiguës  y  plusieurs  phthisies  pulmonaires  et  deux 
hépatites  (a). 

JuilleL 

VIIL  La  chaleur  et  la  sécheresse  se  soutinrent  et 
même  s'accrurent  encore.  Le  vent  varia  singulière^ 
ment^  soit  d'un  jour  à  Tautré,  soit  même  d'un 
moment  à  l'autre,  et  plusieurs  fois  dans  le  même 
jour. 

Maladies  en  nombre  égal  à  celles  de  juin  ;  termi- 
naisons en  proportions  un  peu  moins  favorables. 

{a)  Les  mois  de  mai  et  de  juin  nous  offrirent  deux  exemples 
des  accidens  qu'entraîne  quelquefois  nne  dentition  difficile.  Ces 
acddens  ont  été  rarement  observés  dans  les  salles  oii  fêtais  alors 
employé;  la  raison  en  est  que  les  enfans  n'y  arrivent  qu'après 
deox  ans  révolas 2  or,  c'est  principalement,  comme  Keipë^ 
rience  me  Ta  appris  depuis  ^  dans  ces  premières  années  qat 
La  deotilion  cause  diverses  incommodités*  (  Vofez  les  Obser^ 
nations  a  Tappui  de  V Essai  sur  la  Fiki^re ,  etc.  9  n""  3.  )  Même 
dans  les  cas  les  moins  graves  ^  nne  dentition  difficile  occasioné 
souvent ,  par  consensus  de  continuité ,  le  coryza ,  TopIithaU 
mie  y  la  diarrhée }  et  par  suite  de  l'exaltation  générale  et  de  la 
fièvre  i  laquelle  elle  donne  lieu  (tom.  I*',  pag.  SgS),  on 
Toit  soovent  nattre  des  pustules  on  dés  plaques  érythémateu- 
«es  aux  caisses,  à  la  £ice  et  même  aux  doigta |  comme  j'en 
su  maintenant  sons  les  yeux  un  exemple» 
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Nous  observâmes  plus  particulièrement  des  va- 
rioles ,  des  rougeoles  ^  des  anthrax  ^  des  angines  gut** 
lurales  ,  des  diarrhées ,  des  hydrocéphales  aiguës  et 
des  marasmes  rachi tiques.  Je  ne  parle  pas  des  oph- 
thalraies^  dont  nous  n'avons  jamais  manqué. 

Août. 

IX*  L*air,  d'abord  très-sec  et  très-chaud  (+  So*') , 
9e  refroidit  dans  les  derniers  temps  à  cause  des  pluies 
qui  devinrent  alors  assez  abondantes  :  le  thermomè- 
tre descendit  graduellement  jusqu'à  +  iS"".  Le  vent 
quitta  rarement  la  direction  septentrionale. 

Les  maladies 9  plus  nombreuses  que  dans  aucun 
des  mois  précédens  y  offrirent  à-peu- près  des  me- 
sures égales  de  bénignité  et  de  malignité. 

Les  varioles  commencèrent  alors  à  devenir  com- 
munes, les  confluentes  surtout;  les  rougeoles  leur 
cédèrent  peu  sous  ce  rapport;  des  varicelles,  des 
angines  pour  la  plupart  varioliques,  des  entérites , 
des  pneumôaies  souvent  aussi  symptomatiques  et 
annexées  Ji  la  variole  ou  à  la  rougeole,  des  caries 
vertébrales  et  des  vers  intestinaux  constituèrent 
presqu'entièrement  le  reste  des  maladies  observées 
pendant  ce  mois. 

Septembre. 

X.  La  température ,  très-élevée  en  premier  lieu  ^ 
descendit,  vers  le  10  du  mois  et  par  un  saut  très* 
brusque ,  jusqu'à  4. 14''  >  et  ne  remonta  pas  an^deo» 
sus  de  +  22^  Le  vent,  d'abord  très- variable ^  deviat 
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méiidtooal  et  resla  tel  peadaut  les  deux  deroières* 
semaines. 

Le  cîe)^  presque  toujours  couvert,  versa  des  pluies 
abondantes  qui  remédièrent  pour  Ji'agricuUure  à  1^ 
sécheresse  antécédente,  mais  qui  n'eurent  pas  sur 
Ja  santé  des  hommes  des  effets  aussi  salutaires,  à  ea 
joger,  du  moins,  par  notrç  hôpital» 

En  effet ,  de  toute  Tannée ,  aucun  mois  ne  compta 
d*aussi  nombreuses  maladies;  et  c est  surtout  aux. 
varioles  et  aux  rougeoles  qu  il  dut  cette  prédomin 
nance. 

'Les  angines  laryngées  se  joignirent  souvent  à  Ces 
deux  maladies  ;  j'en  dois  dire  autant  des  pneumo-^ 
nies  et  pleurésies  tantôt  réunies^  tantôt,  mais  rare-» 
ment,  séparées  et  distinctes. 

Les  ulcération^  intestinales,  les  diarrhées ,  les  pé^ 
ritonites,  les  coqueluches  ,  les  hydrocéphales  aiguc^i 
forent  après  celles-là  les  plus  ordinaires. 

Les  trois  cinquièmes  environ  des  malades  suqh 
combèrent. 

Octo5re0 

XI.  Température  variable;  terme  moyen  +  i5**; 
ciel  rarement  pur;  nuages,  brouillards  et  pluies 
fines,  presque  journalières. 

Vents  modérés  et  généralement  inclinés  au  sud. 

Maladies  moins  nombreuses  qu'en  septembre, 
mais  avec  des  chances  non  moins  défavorables. 

Les  varioles  en  firent  la  plus  grande  part,  et  près- 
oue  toutes  les  angines  laryngées  et  les  jpnpumonies 
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de  ce  mois  furent  des  complications  de  la  pelîte^ 
vérole.  Il  se  présenta,  en  outre ,  des  fièvres  dites 
adynamiques,  des  rougeoles ,  des  érysipeles,  des 
opbthalmîes,  des  aménorrhées^  des  chorées,  etc. 

Novembre. 

XII.  Température  peu  élevée  ;  degré  moyen 
«hiao«  X)ans  la  première  partie  du  mois,  cielnua* 
geuz 9  brouillards,  air  humide;  dans  la  dernière , 
froid  plus  vif,  gelée ,  air  sec ,  ciel  puf  et  serein* 

Vent  faible  et  toujours  incliné  vers  le  midi* 

Le  nombre  des  maladies  diminua;  mais  les  suites 
heureuses  furent  en  proportion  moins  grandes  en- 
core que  dans  le  mois  précédent. 

Les  varioles  dominèrent  encore;  le  reste  consista 
dans  quelques  rougeoles ,  quelques  phlegmasies 
gangreneuses,  des  pneumonies  ou  pleuro-pneumo- 
nies,  des  hydrocéphales  aigiîes  et  des  phthisîe&  pul- 
monaires. 

Décembre. 

XIIL  L'air  fut  presque  continuellement  firoid  et 
sec  ;  à  deux  reprises  différentes  gelée  vive  et  longue  ; 
ciel  serein  la  plupart  du  temps;  brouillards  et  givres 
alternatifs. 

Vent  d'abord  au  sud,  puis  au  nord^st,  puis 
enfin  à  Test  ;  variations  multipliées  du  baromètre 
entre  ow«*'74  «^  ^>77* 

Peu  de  malades  furent  reçus  dans  nos  salles 
pendant  le  cours  de  ce  mois.  Le  nombre  des  mala* 
dies  morleHes  fut  double  de  celui  des  maladies 
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radicalement  gaéries  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
je  quittai  l'hôpital,  au  commencement  de  1819,  et 
que  par  conséquent  je  ne  pus  suivre  jusqu^au  terme 
de  lear  maladie  tous  les  enfans  entrés  dans  le  mois 
de  décembre.  Je  ne  pris ,  après  mon  départ ,  des 
informations  ultérieures  que  sur  les  principafes  af- 
fections ^  et  non  sur  toutes. 

Les  plus  fréquentes  de  ces  maladies  étaient  des 
rougeoles  boutonneuses^  des  fièvres  diteb  adynami- 
ques  ^  des  angines  laryngées ,  des  pneumonies  et 
des  marasmes  racliitiques. 

XIV.  Ces  détails  suffisent  pour  donner  une  idée 
de  la  constitution  générale  de  l'année  pendant  la* 
quelle  ont  été  recueillie  les  remarques  qu  on  va 
lire.  Ou  retrouvera  en  tète  de  la  description  de 
chaque  maladie  des  considérations  plus  étenduei 
t«ur  riafluence  de  l'état  atmosphérique  et  sur  ses 
pS^ls  présumables.  Ou  peut  aussi  embrassw  d'un 
ooup-d'œil  ces  résultais  présumés  dans  le  tableâm 
ci- joint.  U  a  été  composé  d'après  un  registre  tenu 
par  m<M  •*  même  avec  la  plus  scrupuleuse  exacU^ 
tude.  Le  dénombrement  des  maladies  y  est  offert  y 
mois  per  mois  y  d'après  l'ordre  dans  lequel  elles  rfe 
sont  présentées  dans  les  salles^  soit  que  leur  durée 
ait  été  bornée  à  celle  du  mois  même  ^  soit  qu'eUe 
-ee  soit  prolongée  phis  ou  moins  dans  les  mois«ui«- 
vans.  • 
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SECTION  DEUXIEME. 

DESCRIPTIONS     SPECIALES^ 


CHAPITRE  PREMIER* 

Fièsnres  dites  ataxiques  et  adj^namiques^ 

Quoique  séparées  dans  ie  tableau  général  ,  ces 
deux  espèces  de  maladies  ont  offert  de  si  nombreuses 
smalogies^  que  je  ne  pourrais  en  diviser  la  description 
MHS  m*exposer  à  des  redites  continuelles*  Analogie 
de  symptômes  y  seulement  plus  de  mobilité  et  4l'ir« 
régularité ,  plus  d'exaltation  nerveuse  danslejs  uoes^ 
et  plus  d*adynamie ,  de  prostration  et  de  stupeur 
idans  les  autres;  analogie  de  durée ,  analogie  de 
ierminaiaon ,  pronostic  également  funeste  ;  aiia«« 
Jogie  de  complications  ^  et  enfin  de  phénomènes  cai- 
davériques;  voilà  les  nombreux  points  de  rapprot- 
<jiement  qui  existaient  entre  elles^  aussi  mesuffirar 
i^-il  d'indiquer  les  exceptions  et  les  différences  ea 
poursuivant  Tbistoire  commune  de  ces  deux  es«- 
pèces  de  fièvres, 

I.  Marche  annuaire.  La  division  un  peu  arbi- 
traire que  j'ai  établie  dans  le  tableau  général  nous 
donne  un  nombre  presqu'égal  d'adynamîques  et 
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d^ataxiques;  leur  total  est  d'uùe  vibgtaiae;  ce  qui 
équivaut  à  la  quarante^ciaquième  partie  des  ma* 
iadies  observées  dans  dos  salles  pendaût  TaiH» 
•née  1818. 

Les  cinq  premiers  mois  de  Tannée  et  le  mois  êe 
septembre  furent,  les  seuls  qui  présentèrent  dek 
£èvres  alaxiques ,  et  les  quatre  premiers  en  don^ 
nèrent  plus  que  les  deux  autres.  Février 9  mai, 
6eptembre ,  octobre  et  décembre  o£frirent  seuls  deà 
-fièvres  adynamiques. 

JI.  Causes  prédisposantes.  Ce  que  je  viens 
d'énoncer  semblerait  indiquer  qu'une  température 
jpeu  élevée,  et  surtout  une  atmosphère  humide,  a  &- 
vorisé  le  développement  de  ces  fièvres  :  nulle,  en 
effet  ^  ne  s'est  montrée  dans  les  temps  chauds  et 
éecs. 

La  plupart  des  jeunes  filles  atteintes  de  ces  mala-r 
•dies  paraissaient  fortenoent  constituées  :  quelques* 
unes  cependant  élaient  amaigries  par  une  affec- 
4ion  de  poitrine  ou  par  une  diarrhée  antérieure* 

Rarement  les  vit -on  attaquer  des  enfans  très- 
-jennes;  maisjrette  rareté  s'explique  aisément  si 
J  OQ  considèff^la  fréquence  de  l'hydrocéphale  ai^» 
^aë  dans  le  jeune  âge;  car  cette  a£fection  n'e^ 
x|ci'ane  véritable  fièvre  essentielle  qui  porte  spé« 
<:ialement  sur  l'encéphale,  à  raison  de  sa  grande 
excitabilité  chez  les  enfans  d'un  âge  tendre*  Cest 
pour  cette  raison,  je  pense,  que  je  n'ai  vu  aucune 
fièvre  adynamique  au-dessous  de  l'âge  de  huit  ans. 

presque  toutes  nos  malades  sortaient  deruessales^ 


Digitized 


by  Google 


lai  PtiVRES   ATAXfQViS 

ëtfoites,  haniideB  et  remplies  de  déhm  palridés 
de  subâtaûces  aaimales  et  végétales  ;  telles  sont  h 
roe  Saiut*Viclor,  près  la  place  Maabert  (ït),  la  rue 
des  Rats^  et  la  rue  de  la  Mortellerie.  Cette  der^- 
nière,  surtout^  côtoyant  la  rÎYière,  et  placée  au 
luis  d'une  élévation,  recevant^  par  conséquent , 
les  immondices  de  toutes  les  rues  supérieures  ^ 
fôomit  régulièrement  à  Thôpital  des  Enfans  ma^* 
bdes  une  qi^ntité  assez  considérable  d'individus 
atteints  le  plus  souvent  de  quelqu'affection  cfaro* 
nique  ^  comme  la-  gale^  les  scrophules,  la  diarrhée 
tet.  la  phtfaisie. 

La  plupart  des  enfans  dont  je  parle  avaient  beaur 
coup  et  long-temps  souffert  de  la  misère  ^  du  froid, 
de  la  faim^  oade  l'usage  des  plus  grossiers  alimensi» 

IIL  Causes  occasionelles.  La  persévérance  des 
causes  prédisposantes  suffisait  dlordinaire  pour  dé- 
terminer l'invasion;  la  jalousie,  qui  cause  quelque* 
fois  chez  les  en£ans  les  plus  jeunes  le  marasme  ou 
rhydrocéphale  aiguë ,  a  paru  deux  fois  la  cause  dé> 
terminante  d'une  fipvre  aiaxique.  Je  ne  pourrais 
donner  des  détails  plus  étendus  sans  tomber  dans  le 
vague  et  les  conjectures;  les  malao^,  en  effet,  ne 
{meuvent  d'ordinaire  fournir  aucmi  renseignement^ 
et  ceux  qu'on  obtient  des  parens  sont  si  souveot 
altérés  par  l'ignorance  et  la  prévention  la  plus  opi* 
niâtre,  qu'on  n'en  peut  tadir  aucun  compte. 

(a)  Cette  place  est  aujourd'hui  biea  plus  saine;  le  oiarché 
qui  la  remplace  est  dispose  avec  les  conditions  convenables 
^our  une  parfaite  salubrité'. 
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^  IV.  Symptômes  précur$mnf  La  ^loroatté»  Ici 
somnolence 9  labaUemeut 9  la'8pijF|  nnappéteoce^ 
la  sen^ililé  au  froid,  et  la  céphalalgie^  symptômes 
avarit-cour^ors  4a  icaa)  ^  se  sa«it  quelquefois  pro^ 
long^ pendant plusiepri  semaines;  et  d autres  fuis 
deux  à  trois  jours  eo  oi^t  coos^itué  tout^  la  dm^éOf 
Outre  ces  symptômes  ^  parurent  quelquefois  de  f ré'* 
quenles  épistaxis^aiMz  souvent  ftudiîiHiea^nsibilité 
marquée  de  Tépigiaitre  avec  amertume  de  la  iDonche  , 
iiausées,  et  une  foi^  même  vomissemens  cojcisit 
dânsbles  et  djarr^e  abondante  Ça);  eafîoj  la  ma-* 
ladîe  comm«mça  quelquefois  encore  par  les  symn 
ptômes  d*un  cat$irrbe  pulmonaire  assez  violent»  > 
V.  Iiwasiùn ,  augment*  L'invasion  fut  maoife^ 
lée  constamment  par  des  frissons  répétés  et  snivis 
d'une  chaleur  Acre  avec  aridité  de  h  peau.  Le  plttji 
souvent  1^  frissons  parurent  ainsi  entre-coupés  peur 
dant  deux  à  trois  jours  ^  et  pendant  le  .même  tempa 
la  face  était  alternativement  pile  et  colorée  { le  pouki 
quoique  variable  ^  était  habituellement  petit  et 
dur.  Après  ce  temps ,  et  même  pendant  sa  durée^ 
la  cépèalalgie  prenait  na  accroissetnent  notable  ^  et 
s'accompagnait  de  vertiges  ^  d'étourdisaemens>  d'un 
léger  délire  ou  d'assoupissement  y  quelquefois  de 
eurdité;  toujours  il  y  avait  accablement^  brisement 

(a)  n  est  bon  ie  prévenir  des  a  présent  le  lecteur  que  le  sa- 
fet  de  cette  observation  soccomba  très  «  prompleikient ,  et  qaè 
Texamen  an  cadtivre  ne  laissa  voir  absolument  aucoae  trapè 
dliiflaoïiiiation  à  re:»tomac. 
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des  forces^  doolears  contusives  ;  la  face  dlait  animt^ej 
fortement  colorée  ;  la  peau ,  plus  chaude  et  plus 
sèche  encore^  produisait  sur  les  doigts  du  médecinî 
une  impression  d'âcreté ,  et  même  de  véritable» 
picotemens  ;  lè  pouls  paraissait  plein  eljort ,  mais 
pourtant  encore  dur  et  serré  ;  la  sensibilité  de  l'é- 
pigastre  et  la  toux  ne  manquaient  pas  d'augmenter 
quand  elles  avaienl  précédé  Finvasion  {a)* 
•  VI.  Symptômes  et  état.  A  Tinappétence  suc-* 
cédait  une  anorexie  complète  ;  la  bouche  était  pà*« 
teuse,  rarement  amère  ;  les  gencives.^  et  ensuite  les 
dents  se  chargeaient  d'un  mucus  visqueux  qui  noiiv 
cissaiten  se  desséchant;  les  lèvres^  couvertes  d'une 
croûte  analogue^  étaient  souvent  écailleuses^  fen-^ 
dîllées^  saignantes;  la  langue  (surtout  dans  lesata* 
xiques)'prit  rarement  celte  apparence  dans  les 
premifers  jours;  le  plus  souvent ,  d'abord  humide  et 
blanchâtre  y  elle  devenait,  seulement  vers  la  fin , 
sèche  j  brune  et  rude  au  toucher  y  semblable  au 
chagrin  y  par  le  fait  même  du  dessèchement  de  ses 
papilles;  la  rougeur  qu'on  voyait  d'abord  à  sa 
pointe  et  à  ses  bords  n'allait  pas  au-  delà  de  trois 
à  quatre  jours  ;  la  soif  était  ordinairement  vive  ; 
la  déglutition^  libre  dans  les  fièvres  adynamiques, 
était  quelquefois  gênée  dans  les  alaxiques  ;  \ts  nau- 

là)  Le  lecteur  se  rappellera  c^ue  tout  ceci  fut  composé  en 
1818  y  dans  un  temps  où  me$  idées  médicales  n'étaient  nulle-» 
4nent  fixées  :  tout  fut  donc  recueilli  et  noté  avec  la  plus  par» 
faileiuiparlialitë. 
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lées  ne  paraissaieot  plas ,  muis  la  sensihililé.  de 
Fabdomen  persistait  quand  elle  avait  paru  au  dë^ 
but;  la  coDStipatiôn  était  ordinaire  dans  le  principe 
de  la  maladie  y  et  la  diarrhée  vers  la  fin  (a). 

Le  pouls,  qui,  dans  les  premiers  jours,  avait  offert 
souvent  beaucoup  dé  force  et  de  plénitude,  baissait 
tout-à-coup  après  quelques  jours,  et  devenait  petit 
et  faible,  surtout  si  on  avait  abusé  de  Templo}  de 
Ja  saignée  (d).  Jamais,  même  dans  les  fièvres  ady- 
namiques,  à  quelque  période  que  ce  fût,  il  ne  fut 
plus  rare  que  dans  Télat  ns^turel ,  mais  assez  sou* 
vent  moios  vile  et  moins  brusque  dans  ses  diastO' 
les.  Dans  les  alaxiques,  il  resta  quelquefois  assez 
dur,  et  offrit  des  variations  nombreuses  dans  sa 
force  et  sa  régularité»  , 

Plusieurs  fois  on  vit  reparaître  les  épistaxis,  mais 
toujours  peu  durables  et  facilement  arrêtées. 
•  La  chaleur  de  la  peau,  si  marquée  dansle  principe^ 
se  soutenait  souvent  jusqu'à  la  fin  quoiqu'en  dimi- 
nuant un  peu  ;  mais  il  existait  constamment  une 
singulière  aptitude  au  refroidissement  (c)  ;  les  mem- 
bres inférieure  surtout,  pour  peu  qu'on  les  laissât  à 
découvert ,  étaient  bientôt  glacés. 
.  Les  irrégularités  du  pouls  dont  je  parlais  tout-à- 
rbeare  étaient  toujours  accompagnées  d'alternatives 

.  '  I  ■         m  n 

{a)   Vojrez  lom.  I",  pag.  596. 

(^)  Voyez  ibid. ,  pag.  5og. 

{c)  C'est  un  des  caractères  de  Tadynaniîe;  la  persistance  cle 
)a  chaleur indiquecelle  de  Teialtation ;  et  la £icilhé du refroi» 
dissement  caractériae  la  rabaction. 
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de  chaleur  et  de  froid ,  de  roogeor  et  de  pàlear  ;  la 
p&leâr  devenait  presque  coutiùuelle  dans  les  det« 
tiiers  ietaps  de  la  fièTre ,  el  pk*iacipalettient  de  celle! 
qui  portail  le  caractère  adynamiqoe. 

La  respiration  ëtait  rarement  gênée  dans  les  pre- 
miers fours  y  si  ce  n'est  lorsqu'un  catarrhe  polmo^ 
naire  avait  précédé;  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  funestes,  vers  les  deux  ou  troisdemiers  jours^ 
la  respiration  devenait  bruyante  ^  laborieuse ,  mais 
éans  toux  y  sans  expectoration  y  sans  élévation  et 
plutôt  avec  dépression  du  pouls,  sans  accroisse* 
ment  dans  sa  vitesse ,  enfin  sans  que  la  fièvre  parût 
se  rallumer  en  aucune  manière  (a). 
*    Les  sueurs,  même  partielles^  étaient  fort  rares , 
et  plus  encore  dans  les  ataxiques  que  dans  les  ady* 
namiques  ;  mais  constamment  un  enduit  sale  recou- 
vrait la  peau  du  visage  et  de  quelques  autres  partiel 
peu  de  jours  avant  la  mort ,  et  leur  faisait  prendre 
d'avance  l'aspect  terreux  et  cadavérique. 

L'urine  n'a  pu  être  observée  avec  exactitude: 
dans  les  derniers  temps  les  malades  l' évacuaient 
involontairement  ;  ou  bien  elle  était  retenue 
dans  la  vessie  et  soulevait  l'bypogastre  en  formant 
une  tumeur  arrondie  y  fluctuante  ^  dont  la  percus- 
sion ne  produisait  aucune  résonnance  ,  et  dont  la 
tifompre^sion  procurait  un  écoulement  par  Tarètre. 
La  physionomie  exprimait  l'abattement  et  la  sVu- 

peur;  les  pupilles  étaient  presque  toujours  ia^ale- 

« 

(a)  Ce  n'était  donc  pas  one  surexaltfttionr 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


XT    ADYPfAWriQUF5.  IS^ 

aimit  dilatées  dans  les  fièvres  ataxiques;  et  Mstni«< 
bismen  éuit  pas  moins  ocdînatre  ;  dans  quelqae  cas 
on  voyait  les  conjonctives  injecté  et  les  pupilles 
feriement  oaverles^  les  narines  pulvératentes^  etc., 
tons  symptômes  compagnons  ordinaires  dû  coma- 
Toajonrs  les  traits  s^afi&issaient  dans  les  derniers, 
momens  ^  et  l'affaissement  des  parties  molles  fot. 
souvent  tel,  qae  le  nez,  déprimé  et  retiré  sons  sa 
portion  osseose ,  laissait  faire  à  celle-ci  une  saillie 
remarquable. 

La  surdité  dont  j  ai  parlé  plus  haut ,  quand  elle 
existait, augmentait  communément  avec  la  maladie; 
une  fofs^  au  contraire^  elle  s'est  dissi{>ée  peu  à  peu 
pendant  la  durée  de  la  fîèrre.  La  cécité»  compagne 
du  coma,  qui  parut  vers  le  milieu  des  fièvres  ataxi* 
ques,  dura  constamment  jusqu'à  la  firiV  moins  com- 
plète dans  les  adjnamiqués,  elle  ne  fut  pas  moin» 
fréquente  ni  moins  funeste.  Les  vertiges  n'ont  per- 
sisté qu'une  fois  à  ma  connaissance,  et  ce  fut  dans 
une  fièvre  adynamique. 

Quant  au  délire,  ce  n'était  guère ,  dans  ces  der- 
nières fièvres,  qu'un  dércUsormement  ou  des  rêvas- 
séries  passagères  interrompues  par  Tengourdisse-M 
ment  et  la  stupeur  (a);  dans  les  ataxiques^  aà 
eoutraire ,  presque  toujours  continu,  souvent  agité 
ao  point  de  nous  mettre  dans  la  nécessité  de  faire 
attacher  les  malades,  le  délire  manifesté  par  la  lo- 
qoacité ,  les  vociférations  passagères ,  les  propos 

(a)  Subdclirium.  ... 
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Hicoliélieiis  y  las  sons  inarticulés,  la  factalidn' de» 
membres^  etc.  ^  était  remplace ,  de  temps  à  autre  y 
par  un  coma  profond  qui  seul  subsistait  dans  lea 
derniers  jours  (a).  La  voix  était  en  général  plain- 
tive et  faible  ^  la  parole  lente  et  quelquefois  ms^* 
pendue 9  comme  par  oubli,  au  milieu  d'une  ré- 
ponse. 

'  Les  forces  étaient  abattues,  et  la  prostration  corn-» 
plète  dès  les  premiers  jours  de  F  état  des  fièvres  ady  ua- 
miques;  elles  se  conservaient  plus  long-temps  dans 
les  ataxiques  (If)  :  aussi  voyait-on  dans  celles-ci  les 
malades  se  tourner  indifféremment  sur  le  dos  ou 
sur  les  côtés,  tandis  que  dans  celles-là  la  supination 
était  continuelle.  Cette  situation  produisit  pourtant 
fort  rarement  des  escarres;  celles  qu'on  vit  paraître 
étaient  fort  petites, sans  doute  à  cause  delà  courte 
durée  des  maladies ,  de  la  légèreté  des  malades  et 
de  la  grande  vitalité  propre  à  leur  âge« 

Deux  fois  j'ai  observé  des  mouvemens  convul-^ 
sifs:  on  pense  bien  que  c'était  dans  des  cas  réputés 
ataxiques. 

VII.  Tfrpe,  marche ,  durée.  Presque  toutes  les 
maladies  dont  il  est  ici  question  suivirent  le  type  coa« 
tinu;  les  exacerbations  étaient  régulières  et  périodi** 
ques  (nocturnes)  dans  les  unes  (adynamiques)  y  etir- 
régulièresdans  les  autres  (ataxiques)  (c).  Ces  exacer-* 

(a)  Délire  sthénique  suivi  de  collapsus. 

t*)  Tom.  P' ,  pag.  86. 

(c)  Voyez  ibîd.,  pag,  117  et  197. 
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ba lions  offraient  plus  de  chalenr^  pins  de  fré- 
quence dans  le  pouls,  et  un  délire  plus  agile. 

Plusieurs  fièvres  prirent ,  après  un  ou  deux  sep* 
ténaîres  ^  le  type  rémittent  :  alors  un  frisson  assea^ 
vif  précédait  chaque  paroxysme  y  et  le  quinquina 
jouissait  de  la  plus  grande  efficacité.  Nulle  régularité  ^ 
nulle  fixité  dans  la  marche  des  ataxiques  ;  celle  des 
adynamiques  se  composait  de  périodes  bien  Iran- 
cbéeSi  et  on  pouvait  aisément  déterminer  la  succès* 
sion  des  prodromes ^  de  Finvasion  ^  de  laugment  ^ 
de  l*élat  et  du  déclin. 

La  durée  était  de  une  à  cinq  semaines.  Parmi  les 
adynamiques  y  la  mort  eut  lieu  une  fois  le  sixième  ^ 
une  autre  le  quatorzième,  une  aulre  encore  le  vingt- 
deuxième,  et  enfin  deux  autres  fois  (a)  le  vingt- 
huitième  jouil,  à  compter  de  Tinvasion,  ce  qui  se 
rapproche  assez  de  Tordre  septénaire.  Parmi  les 
ataxiques  une  se  termina  le  douzième ,  une  autre  le 
trente-quatrième  jour,  et  toutes  deux  par  la  mort; 
une  troisième  finit  par  une  crise  favorable  le  dix- 
neuvième,  ce  qui  ne  s'accorde  point  du  tout  avec 
la  doctrine  des  jours  critiques,  Infebrium  mesenteri" 
carum  curatione  s<epè  vidi  inutile  esse  dies  criticos 
eorumque  vint  etpotestatemobservare.  (Baolivi.  ) 
VllI.  Diagnostic,  différences.  T ai  déjà  énoncé 
les  caraclères  qui  distinguent  les  fièvres  adynamî- 

(a)  Dan»  les  autres  exemples ,  le  jour  de  Pinvasion  n*a  pas 
été  dcteraiioé  avec  âsse»  d'eiactitndé  pour  qu'où  ait  pu  çal- 
cder  de  la  même  manière. 

II.  9 
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ques  et  las  abixiqoes.  J*ai  &it  aussi  pressentir  Tana* 
logie  de  rhjdrocëphale  aîgoë  avec  ia  fièvre  alaxî- 
que  ^  ^  Tarlicle  suivant  contiendra  encore  quelques 
détails  sur  ce  sujet.  On  trouvera  Clément  dans  la 
description  de  la  rougecde  et  de  la  variole  Texpo- 
sitioo  des  signes  qui  distinguaient  nos  fièvres  de  la 
§èvre  d'iovasion  de  ces  deux  exanthèmes* 
-  IX.  Complications.  Les'  symptômes  gastriques 
qui  parurent  quelquefois  an  début  n  avaient  pas  une 
durée  bien  longue  ^  et  le  vomitif  les  fit  constamment 
disparaître. 

.  Aa  contraire  9  Fétat  catarrhal  affectant  ^  soit  la 
muqueuse  bronchique  et  gutturale  »  soit  celle  de 
Fintestin  gros  ou  grêle  ^  persistait  presque  jusqu'à  la 
fin,  et  c  est  ce  dont  on  pouvait  juger  par  la  toux,  la 
diarrhée  et  la  sensibilité  du  ventre.  Ces  complica- 
tions, peu  fréquentes,  puisque  je  ne  les  ai  vœs  que 
cinq  à  six  fois  sur  vingt  malades,  constituaient  les 
fièvres  que  M*  Nysten  appelait  mucoso  •  nerveuses; 
c'est  en  cas  pareil  qu'on  serait  excusable  de  regar- 
der les  accidens  comme  produits  par  une  simple 
gastro-entérite. 

Une  fois  seulement  l'angine  gutturale  fut  suivie 
de  gangrène;  le  plus  souvent,  an  contraire,  elle 
était  moins  tenace  que  les  autres  symptômes.  Une 
angine  laryngée  s'est  déclarée  une  fois  à  la  fin  d'une 
fièvre  adynamique,  et  elle  a  fésisté  aux  sangsues  et 
aux  vésicatoires. 

Une  péripneumonie^ivicAe  a  précédé,  et  peut- 
être  produit  une  fièvre  ataxique;  peut-être  aussi 
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f  abus  de^la  saigna  y  ^m\A\  poot  ipjnlqQe  cbofc: 
<fM\  qo'il  en  8oit  ^  la  convalescence  fut  fort  JoogMf 
mais  la  gnërison'  complète. 

Eafio  ,  nu  véritable  mekena^  c'estr4i-clire ,  iTabon» 
clantes  évacuations  alvines^  noirâtres  et  contenaut 
da  sang  coagulé ,  accompagnèrent  une  fièvre  acijiuu» 
mique  qu  avait  précédée  une  béaoorrhagie  nasale 
considérable.  L'enfant  était  pâle,  maigre  et  dé-» 
bile;  elle  n'a  pas  succombé  aux  accidens  primitift, 
ni  à  la  fièvre  elle-même;  mais  elle  est  partie  dans 
«n  état  de  faiblesse ,  de  pâleur  et  d'oedtfmatie  com« 
fJiquée  de  taches  scorbutiques,  qui  ne  pouvait  por» 
4er  le  nom  de  oonvalesceoce,  ni  permettre  d'e^-* 
rer  le  rétablissement. 

Je  n'ai  pas  compté  parmi  les  complications  l'en* 
gouement^  Yinfarctuê  du  poumon  ^  qui  surveoaât 
^ns  les  derniers  jours;  je  ne  puis  le  r^;apder  que 
comme  nu  efiet  de  Tadjuaraie.  Si  on  Padmettait 
oonune  complication ,  il  s'ensuivrait  que  peu  de  nos 
-fièvres  auraient  été  simples  ;  leur  nombre  se  rédui- 
rait à  sept,  comme  on  l'a  indiqué  daus  le  tableau  gé» 
oéraK  Deux  seulement  parmi  ces  sept  fièvres  ont  été 
guéries,  savoir,  une  ataxique  et  une  adynamique. 

X.  TermimUson,  Pronostic.  Sur  vingt  maki- 
des  quatre  seulement  ont  guéri;  deux  étaient  af- 
fectées de  fièvres  smiples  et  deux  avec  compUon 
tions.  Rien  n'était  plus  difficile  que  de  porter  avaat 
Jes  derniers  jours  un  pronostic  certain.  La  dyspnée, 
le  coma  et  la  diarrhée  donnaient,  suivant  leur  in- 
tensité ,  la  mesure  la  plus  juste ,  c'est-à-dire,  le  moins 
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vague  des  espérances  et  des  craiates  qu  od  devait 

La  respiralion  stertoreuse  et  l'affiiissemeut  des 
traits,  surtout récrasement  du  nez  au^essous  de  sa 
portioQ  osseuse^  étaient  des  signes  prcsqu  in£aiUi-*> 
fales  d'une  fin  prochaine. 

'  Si  l'on  pouvait  juger  d'après  deux  exemples^  une 
extrême  mobilité  nerveuse,  le  passage  fréquent  des 
Xïs  aux  pleurs,  etc.^  serait  plutôt  favorable  que 
fâcheux. 

Dans  les  quatre  malades  qui  ont  guéri,  une  seule 
a  offert  une  véritable  crise  consistant  dans  Tappa-* 
lition  d'un  gonflement  glanduleux  considérable  vers 
les  deux  angles  de  la  mâchoire  inférieure;  quoique 
gonflées ,  les  glandes  lymphatiques  restèrent  rou- 
lantes et  libres,  et  peu  après  elles  revinrent  à  leur 
jétat  ordinaire.  Ce  gonflement  avait  paru  vers  le 
dix  -  neuvième  jour  d'une  fièvre  ataxique  (a). 

Un  exemple  de  crise  imparfaite  nous  a  été  four» 
ni  par  une  .fièvre  adyoamique  survenue  après  une 
rougeole  confluente.  Une  tuméfaction  phlegmo- 
neuse  envahit  le  bras  auquel  on  avait  pratiqué  la 
saignée  dans  les  premiers  jours;  l'abcès  qui  en  ré- 
sulta disparut  lui-même,  et  il  en  parut  un  autre  (6) 
occupant  toute  la  partie  supérieure  du  dos  et  les 
épaules.  Il  fut  ouvert  en  deux  endroits;  mais  la  ma- 
lade périt  dans  le  marasme. 


(a)  Tom.  1"  ,  pag.  577. 
(jk)  Ibidem ,  pag.  g6* 
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Quand  la  guérison  eut  lieu ,  la  convalescence  fui 
toujours  longue ,  à  Teicception  du  fait  préDédem** 
ment  cité;  au  con traire ^  la  mort  survenait  fort  soih 
vent  d'une  manière  foudroyante  et  après  un  ac-* 
croissement  très-rapide  de  tous  les  symptômes. 

XI.  Examen  anatomique.  Dans  les  fièvres  sim^ 
pies,  nulle  lésion  essentielle  des  organes  principaux  } 
le  cerveau,  tantôt  mou,  tantôt  ferme,  contenait  otn 
dinairement  dans  ses  capillaires  un  peu  plus  de 
sang,  et  dans  ses  ventricules  un  peu  plus  d'eau  que 
dans  letat  sain;  souvent  aussi  ses  membranes 
étaient  plus  humides ,  et  la  pie^mère  était  même  in-> 
filtrée  de  sérosité,  phénomènes  que  j'ai  rencontrés, 
il  est  vrai ,  après  des  maladies  que  n  av^t  accom^ 
pagaées  aucun  symptôme  cérébraK 

Le  cœur  contenait  toujours  du  sang  coagulé,  soil 
fibrinenx  et  jaunâtre,  soit  cruorique  et  noir.  Je  ne 
Tai  guère  trouvé  liquide  que  dana  des  cadavres  qui 
n'étaient  pas  encore  refroidis.  Le  cœur  lui-même 
était  quelquefois  mou,  flasque  et  jaunâtre  dans  son 
tissu  ^ 

Les  poumons  m\>nt  offert  souvent  une  altération 
considérable ,  et  que  je  n'ose  rapporter  bien  déci*» 
dément  aux  fièvres  simples. 

C'est  une  induration  partielle^  occupant  le  plu^ 
souvent  le  lobe  ou  les  lobes  inférieurs  d'un  seul  ou 
des  deux  poumons^  et  plus  Qrdinairement  les  partie; 
postérieures  que  les  antérieures.  L'absence  dessjrm» 
ptômes  péripneumoniques,  à  part  la  dyspnée,, qui 
pe  paraissait  que  dans  Iqs  dcrni^rç  jonrs^l^^  ré3QQr^ 
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wmoe  dek  poitrine,  percntëe  quelques  jours  eneore 
aviot  Ut  mort  9  Texcessive  débilité  sous  Liafluence 
de  laqudle  se  développa  cette  altératioa ,  la  rareté 
des  paenroonies  frandies  dans  le  même  temps  oii 
ces  indurations  étaient  communes;  tout  cela,  dis-je^ 
m^avait  déjà  fait  penser  qu'il  fiiudrait  peut-être  at- 
tribuer cette  induration  à  un  engouement  passif 
plutôt  qu^à  mie  inflammation. 

D'autres  raisons  ont  encore  confirmé  ches  moi 
cette  idée  :  I^  ia  saignée  locale  ou  générale  n'a 
fait  qu^accélérer  la  mort  dans  tous  les  cas  où  cette 
altération  existait  ;  d^.  des  traces  de  pleurésie  bien 
évideates  ne  l'ont  qu'une  seule  fois  accompagnée  ; 
S\  souvent  il  j  avait  dans  le  poumon  voisin,  on 
dans  le  poumon  altéré  lui-même ,  au  voisinage  de 
l'induration ,  un  simple  engouement  ou  accumula- 
tion de  liquides  aéro^muqueux  et  sanguins,  mais 
sans  que  l'air  fût  chassé  des  vésicules  bronchi- 
ques (a). 

Voici ,  au  Teste ,  quelles  étaient  les  particularités 
qu'offrait  cet  état  du  poumon  :  dureté  et  compa^^ 
cité  presqu  ^alesà  celles  du  foie,  aptitude  à  être 
coupé  en  tranches  minces ,  à  être  écrasé  et  déchiré 
entre  les  doigts;  couleur  ordinairement  violacée  ,* 


(a)  Vqf€%  dam  Morgagni ,  dt  Sed,  et  Cous.  More.  • 
JEpitt.LlV\9^rt4^',  EpisU'Xly  art.  i3j  Episi.  XXI,  art.  6, 
des  eiemplcs  d'altérations  femblables.  Voyt^  d'ailleurs  ce 
qui  en  a  été  dît  daai  Itt  noies  et  dans  le  texte  de  laqaatrième 
seelion»  ehaptUIda  I*'Tolome< 
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quelquefois  fauve  ou  jaunâtre ,  lepIusfOUTeot  tissu 
séreux  et  humrde,  quelquefois  sec  et  résbtaul  ; 
point  de  pus  et  point  d*air;  les  fragment  se  plon- 
geaient «u  fond  de  Teau.  La  putréfaction  en  était 
plus  prompte  que  dans  Tétat  sain  ;  la  macération 
ne  changea  rien  à  son  apparence.  Je  n'ai  pas  es4 
sayé  si  ^  comme  Bordeu  Ta  vu  dans  des  cas  analo-» 
gués  (dissertation  annexée  k  celle  du  tissu  mu- 
queux),  rinjection  déchirait  les  raisseaux  etdé-« 
sorganisail  le  tissu  déjà  altéré. 

Parmi  les  autres  complications ,  une  seule  mérité 
de  nous  arrêter  :  c'est  Tentérite. 

•Tai  bien  des  fois  trouvé  des  rougeurs  superfî- 
cielles^  peu  intenses,  peu  étendues  et  diffuses,  même 
dans  des  cas  où  il  n'y  avait  eu  ni  diarrhée  ni  sen^ 
sibilité  de  Tabdomeu.  Deux  fois  seulement  j'ai  ren* 
contré  une  lésion  beaucoup  plus  grave. 

1^.  Dans  l'une,  c'étaient  des  ulcérations  Qvalaî«* 
res  ou  arrondies,  superficielles,  couvertes  d'une 
couche  couenneuse,  grisâtre,  et  entourées  d'une  vive 
rougeur;. les  ganglions  lymphatiques  de  la  portion 
correspondante  du  mésentère  étaient  violacés ,  tu-** 
méfiés,  et,  en  quelques  points,  tuberculeux;  ce 
qui  semble  indiquer  que  l'affection  n'était  pas  en^ 
iièremerU  récente.  La  diarrhée  el  la  sensibilité  ab-* 
dominale  avaient ,  comme  dans  le  cas  suivant  ^ 
existé  pendant  la  vie. 

!2\  Dans  l'autre ,  c'étaient  des  élévations  ovalai* 
resj  rouges  ou  violettes,  des  espèces  de  plaques 
vis^à*vis  desquelles   les  ganglions  mésenlériq^tt 
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étaient  engorges  :  il  y  avait  icY^  de  plas  y  indaralioo 
da  poumon. 

Dans  certaines  circonstances  tout  opposées  h  ceU 

les  dont  je  parlais  tont-à-I'heure ,  quoique  pendant 

ia  vie  il  y  eût  eu  météorisme  (a)  et  douleurs  dans 

Fabdoppien  ^  il  m'est  arrivé  maintes  fois  de  ne  trou*- 

.  ver  aucune  rougeur  intestinale* 

Quant  à  l'estomac ,  à  peine  y  ai-je  vu  deux  ou 
trois  fois  de  légères  taches  rosées ,  sans  épaississe- 
ment  et  sans  aucun  des  autres  caractères  de  Tiu- 
flammation.  L'examen  en  fut  cependant  toujours 
fait  franchement  et  sans  prévention. 

XIL  Traitement.  Les  médications  les  plus  re- 
marquables que  j'ai  vu  opposer ,  ou  que  j'ai  moi- 
même  opposées  à  ces  maladies,  sont  le  vomitif,  te 
quinquina,  le  camphre,  le  vin,  les  vésicatoires , 
les  sinapismes ,  les  lavemens ,  les  adoucissans ,  les 
sangsues,  la  saignée  du  bras.  Je  vais  passer  en  re- 
vue les  effets  apparens  de  chacune  de  ces  médica- 
tions. 

I*.  Lorsque  l'amertume  de  la  bouche,  les  nau-* 
sées,  la  teinte  ictérique,  etc.,  réclamaient  l'usage  (]|u 
vomitif,  son  administration  produisait  constant- 
ment  un  mieux  sensible ,  et  le  tartre  stibié  ne  m*a 
pas  paru  plus  dangereux  que  l'ipécacuanha. 

2K^  Le  quinquina  donné  par  la  bouche  ou  par  l'a- 
nus, ou  administré  en  frictions  sur  la  peau  au 
■  " 

{à)  Ce  symptôme  était  rare  j  il  l'est  moins  chc«  les  adultes  ^ 
ai  j'en  jo^e  d'après  mti  observations. 
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moyen  de  sa  teiutare ,  n'a  produit  d'effets  marqués 
que  dans  le  type  rémittent  ou  bien  vers  la  fin  des 
maladies  :  je  n'ai  pas  vu  qu'il  ait  augmenté  l'irrita- 
tion do  tube  digestif;  il  a  même^  au  contraire^  sup- 
primé quelquefois  la  diarrhée.  Peut-être  quand  il  y 
avait  de  la  sensibilité  à  l'épigastre  eùt-il  été  nui- 
sîble  {d)  ou  difficilement  supporté.  On  ne  l'a  jamais 
administré  en  pareil  cas. 

5^  Suspendu  dans  une  potion  gommeuse  jusqu'à 
la  dose  de  cinq  à  six  grains.  Je  camphre  n'a  fort 
souvent  amené  nul  changement  soit  en  bien ,  soit 
en  mal;  parfois^  il  a  paru  diminuer  momentané*^ 
ment  le  délire  {h)  et  Tirrégularité  du  pouls  (c)  ;  en 
somme  9  je  ne  crois  pas  qu'il  ait  contribué  bien  vi*- 
vement  à  aucune  des  quatre  guérisons  que  nous 
avons  obtenues. 

4^.  Vers  la  fin  de  la  maladie ,  le  vin  n'a  semblé^ni 
plus  efficace  ni  plus  nuisible  :  ingéré ,  malgré  les 
plus  sévères  défenses  ^  dans  les  premiers  jours 
d'une  fièvre  atavique  ^  par  des  parens  sans  doute 
eax-mémes  demi-ivres,  il  a  été  vomi  sur-le-champ , 
et  les  accidens  en  ont  pris  un  accroissement  mani- 
feste. 

S"".  Jamais  je  n'ai  vu  résulter  un  bon  effet  de  Tap* 
plication  des  vésicatoires  aux  jambes ,  si  même  ils 

{a)    Hic  noxium  experior  et  nuntpjianr  utor^  aut  rarà, 
(  Baguyi ^/ebr.  mesenter.) 
(è)  Le  subdelirium» 
(«^  Tom.  !«',  pag.  i45,  lig.  4. 
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n  aagmeolarent  pas  la  fièvre  et  le  délire  (a)  contre, 
lequel  on  en  dirigeait  l'emploi.  Dans  le  coma  pro-- 
fond  et  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  un 
vësicatoire  apposé  à  la  nuque  a  produit  un  allège* 
ment  notable  ^  mais  malheureusement  de  peu  de 
durée. 

6^  Les  sinapismes  ont  en  plus  de  succès  que  les 
vésicatoires;  mais  le  dégagement  qu'ils  semblaient 
produire  à  la  tète  (  excitation  sympathique  )  n'a 
guère  duré  au-delà  de  quelques  heures  (b). 

7^  Leslavemens  émoUiensou  purgatifii  ont  quel*^ 
quefois  diminué  la  céphalalgie  et  même  le  coma  ;  le 
délire  n'en  a  pas  changé ,  non  plus  que  les  douleurs 
abdominales  quand  elles  existaient. 

^^  Les  boissons  gommeuses ,  mucilagineuses  | 
acidulés ,  etc^ ,  ont  en  général  des  effets  trop  lents 
et  trop  faibles  pour  qu'on  ait  pu  les  apprécier  avec 
exactitude. 

g*.  Dans  les  premières  périodes ,  les  sangsues 
appliquées  au  cou  ,  aux  tempes  ou  derrière  les 
■  ■  ■  I  ■* 

(à)  In  €Btate  jw^nili,  in  affectibui  eomatoiiê  febrium 
•  •  •  •  •  iemper  in  pejus  cessisse  vesicantia  plunh  observavi^ 
( BaoliVi  f  de  Abusuvesicantium.)  Voy.  1. 1«',  p.  142,  4^2« 

{b)  Il  eit  k  remarquer  que  les  vésicatoîref  répandent  dan^ 
réconomie  une  portion  de  leur  principe  actif  ;  ce  que  parais- 
sent ne  point  faire  les  ihiapiimra.  Voilà  pourquoi  la  pre^ 
miers  sont  génëralemeiii  plus  dangereux  que  les  seconds  dans 
toutes  les  maladies  aiguës.  L'action  des  vésicatoires  sur  les  or« 
ganes  gënito-urinaireS|  que  j'ai  moi-même  ressentie  dans  Je  4 
cours  d'une  fièvre  grave ,  prouve  asses  ce  que  j'avance* 
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oreilles^  oat  dimioue  i'attoupissenieQtet  la  cépbil-* 
algie  ;  elles  n'ont  en  sur  le  délire  aucune  ou  presque 
aucune  prise. 

Dana  ces  mêmes  périodes  leur  application  à  Fa* 
nus  a  procuré  une  rémission  manifeste;  mais  une 
deuxième  et  une  troisième  application  n'ont  pas 
amené  un  soulagement  semblable.  Rien  d'apparent, 
rien  de  sensible  quand  on  les  mettait  à  Tépigastre 
on  sur  quelqu'autre  endroit  de  la  paroi  antérieure 
deFabdomen* 

lo''.  Enfin  y  la  saignée  du  bras^  que  j'ai  vu  spécia* 
Iraient  employée  dans  des  cas  où  la  sensibilité  ab- 
doDunale^lecoma^la  plénitude  du  pouls,  la  cha- 
leur générale^  etc.^  semblaient  en  réclamer  Tusage, 
la  saignée,  dis<*je^  n'a  pas  répondu  à  la  con'* 
fiance  qu'on  arait  mise  en  elle  :  pent*étre  parce 
que  cette  confiance  trop  entière  en  a  déterminé 
Tabus. 

Une  prenùère  saignée  a  quelquefois  soulagé;  une 
deuxième  jamais ,  et  une  troisième  a  produit  une 
prostration  dont  la  malade  ne  s^est  pas  relevée  {a)^ 
Après  une  maladie  dans  laquelle  la  saignée  avait 
été  ainsi  répétée,  on  a  trouvé  une  de  ces  hépatisa-^ 
Éums  des  poumons  que  j'ai  décrites  ci  -*  dessus. 
Quand  c'eût  été  une  véritable  pneumonie,  un  pa-t 
reil  abus  de  la  saignée  n'en  serait  pas  moins  con*- 


(tf>  Quàd  si  dictis  évacuât ionibu s  pertinaciter  insistamus 
n^ueditm  sjrmplomata  omnia  prorsus  ablegavenmus,  sœpiiU 
«i^m  nonnisi  morte  medeàimun  (Bobrhiavx.  ) 
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damnable;  f  en  ai  eu  la  preuve  dans  une  péripneu-' 
monie  franche  à  laquelle  la  même  conduite  a  ag- 
grégé  des  symptômes  de  fièvre  ataxique.  Tissot 
parle  d'une  péripneumonîe  putride  à  laquelle  suc- 
combaient tous  les  malades  à  qui  l'on  tirait  du 
sang  ;  Blanchi ,  Vandçrmonde  et  Forlhergill  ont 
observé  que  la  saignée  avait  les  conséquences  les 
plus  fâcheuses  dans  les  inflammations  bilieuses  des 
organes  thoraciques  ;  enfin ,  presque  tous  les  au- 
teurs qui  depuis  Sydenham  ont  parlé  de  la  péri^ 
pneumonia  notha  y  recommandent  la  plus  grande 
circonspection  dans  Femploi  de  la  saignée  :  «  Nàni 
missio  sanguinis  eo  usque  celebrata  nocet  ad  ma* 
dùm  ob  debiliora  viscera,  hinc primo  jus^are  visa, 
moœ  mcda  auget^  n  (Swirtbn,  aph.  86o.) 

La  saignée  employée  mal-à-propros  au  débat 
des  fièvres  a ,  comme  toute  médication  énergique 
et  intempestive  y  le  grand  inconvénient  de  bouiever* 
ser  les  symptômes  y  de  changer  la  marche  de  la  ma- 
ladie y  d'en  altérer  les  caractères ,  et  de  produire 
enfin  un  désordre  qui  permet  à  peine  d'atteindre 
au  hasard  quelques  indications  vagues  et  décousues. 
On  ne  peut  alors  qu'agir  en  aveugle ,  et  cV^t  ainsi 
qu'on  justifie  les  reproches  de  Baglivi.  a  In  acutis 
^circà  duo  potissimà/n  peccant  medici  vel  inmmiâ 
et  tumuUuarid  remediorum  farragine,  vel  poiiàs 
in  intempestisfo  et  amethodo  eorumdem  usu  :  undè 
tôt  incommoda  in  œgris ,  et  iam  varice  atque  in- 
constantes morborum  periodiy  et  incredi biles  adm^ 
^icem  permuUUiones ,  quas  quidem  rudes  mçdiçi 
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naturœ  morbiy  non  vero  inœnsiarUibus  suis,  aa 
specuUuLms  medendi  methodis  attribuant.  »  {Ih 
Febribus.y 

OBSERVATIONS    PARTICULIÈRES. 

N"^  I.  —  Fièvre  dite  entéro  -  mésentérique;  marche 
rapide  :  pneumonie  ? 

Adélaïde  Chanoine^  âgée  de  quatorze  ans^  se- 
joornaîl  depuis  forl  long -temps  dans  Tbôpital;  où 
elle  était  entrée  pour  une  dartre  croûteuse  et  ron- 
geante aax  ailes  du  nez,  laquelle  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  anti- herpétiques  que  nous  four- 
nit la  matière  médicale.  Celte  fille  était  d'un  em- 
bonpoint remarquable,  et,  à  part  sa  dartre  et  sa 
stupidité  à  laquelle  s'ajoutait  encore  une  djrscousie 
assez  forte  ^  elle  jouissait  d'une  santé  solide  et  sur- 
tout d'un  appétit  peu  commun. 

Depuis  plusieurs  jours  elle  avait  de  la  fièvre  ,  était 
triste^  abattue^  sans  appétit;  elle  se  plaignait  d'une 
chaleur  générale  qu'avaient  précédée  des  frissonne- 
mens  irréguliers,  de  pesanteur  à  la  tête,  et  d'op- 
pression ;  l'haleine  était  fétide.  (  Diète  y  boissons  dé- 
lajrantes.) 

28  septembre.  La  dyspnée  augmente  rapidement  à 
un  degré  très->violent  ^  douleur  sourde  sous  le  ster- 
num ,  toux  fréquente  et  pénible  (a) ,  peau  chaude 

-(a)  Sympièmes  àe  soresalution  bnmchiale  et  peal-^tre 
pulmonaire.  (Tom.I*',pag.  186.) 
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et  sèclie^jace  colorée^  lèvres  sèches ,  noir&lres  >  fen* 
dillées  et  sanglantes;  le  saog  qa'dles  donnent  se 
mêle  aux  crachats ,  et  il  est  facile  de  s'assurer  que 
lui  seul  forme  les  stries  rouges  qu'on  y  remarque; 
douleur  et  sensibilité  de  l'abdomen ,  rapportée 
surtout  à  la  fosse  iliaque  droite;  accablement ,  im- 
mobilité, supination.  (Douze  sangsues  viSHi-vis 
la  fosse  iliaque  droite,  boissons  adoucissantes.)  Le 
pouis  reste  plein  tXforl;  il  est  aussi  très-fréquenl* 

Le  soii*)  céphalalgie,  dialeor  brûlante  et  séche- 
resse générale;  diarrhée. 

39  septembre.  Pâleur,  prostratUm,  supination, 
stupeur  ou  assoupissement,  surdité  augmentée, 
douleurs  nulles,  haleine  fétide^  lèvres  comme  la 
ireille,  langue  humide,  brune  et  un  peu  rouge; 
diarrhée;  pouls  mou  y  mais  pleitu 
-   Le  soir,  saignée  de  sia:  onces  (a). 

3o  septembre.  Même  stupeur,  assoupissement 
plus  rare,  respiration  fréquente  et  laborieuse,  toux 
l^ère  ;  face  pâle  et  brun&tre ,  pommettes  colorées; 
soif,  déglutition  facile  ;  pouls  mon,  peu  développé» 
fréquent;  diarrhée  moindre;  son  mat  k  la  peroQS- 
sion  du  côté  gatiche.  (Douze  sangsues  au  côtégaur 
chêj  sinapismes  aux  pieds,  boissons  insignifiantes.) 

Le  soir,  anxiété,  prostration  extrême;  pouls 
<f une  fréquence  excessive  et  très^Jaible;  dyspnée, 
crachais  rouilles. 

Mort  dans  la  nuit. 

(a)  Trop  Urdive. 
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Examen  anatemique. 

Beancoop  de  dents  cariées. 

Pornnoa  gauche  partout  adhérent  par  des  fi- 
lameos  de  tissu  cellulaire  solide;  dans  sa  partie 
moyenne  et  postérieure  une  dureté  arrondie  d*un 
demi'^pouce  de  diamètre^  rouge  et  compacte  à  la 
circonférence ,  gris&tre  y  demi  -  fibreuse  ,  et  d'aspect 
squirrheux  au  centre.  Pbumon  droit  dans  tout  son 
lobe  supérieur  et  dans  la  partie  postérieure  des 
deux  autres  9  rouge  ^  compacte ,  facile»  à  rompre , 
non  'crépitant,  plus  lourd  que  Teau,  donnant  ce-* 
pendant  un  peu  d'air  de  ses  principales  ramifica« 
lions  bronchiques.  Dans  la  plèvre,  du  même  côté^ 
un  épanchement  de  sérosité  roussàtre  et  trouble,  et 
quelques  adhérences  anciennes  et  celluleuses.  La 
muqueuse  des  ramifications  secondaires  des  bron- 
dies  est  un  peu  rouge  et  couverte  de  mucus  san- 
gaÎDolent*  Quelques  caillots  de  cruor  dans  le  cœur 
droit. 

Estomac  très-ample,  pâle,  [a  parois  épaisses;  in- 
testins grêles  parsemés  à  l'extérieur  de  taches  rouges, 
iesquelles  répondent  à  des  saillies  intérieures  oblon-* 
gnes  ou  ovalaires  (à)  occupant  la  partie  de  l'intes- 
tio  opposée  an  mésentère  et  presque  tout  le  contour 
de  l'iléon  (6).  Ces  saillies  sont  rouges;  pointilleés; 


(a)  rayez  Pbtfp,  Fiërre  entéro*mésentérique. 
(A)  Tom.  l«%pag.  207. 
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enfin  on  reconnaît  évidemment  en  elles  les  plexus 
glanduleux  de  Peyer^  enflammés  et  engorgés. 

Valvule  îléo-cœcale  épaissie  et  de  couleur  violette; 
vis-à-vjs  chacune  de  ces  plaques  ovalaires  les  gan- 
glions lymphatiques  du  mésentère  sont  engorgés 
et  d'une  couleur  rouge-violette. 

Remarques* 

Cette  observation  offre^  delà  manière  la  plus  tran« 
chée^  les  périodes  diverses  des  fièvres  continues 
graves,  et  la  rapidité  de  la  marche  rend  le  contraste 
plus  frappant  entre  la  suraction  du  début  et  taàj^ 
nantie  du  déclin. 

Je  lai  recueillie  sans  prévention  et  dans  un  temps 
où  je  n'avais  point  encore  fixé  mes  idées*  La  preuve 
s'enr  trouve  encore  dans  le  manuscrit  que  j^ai  déposé 
à  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  «  Quel  nom  donne- 
ra-t-on  îi  cette  maladie?  Sera-ce  une  fièvre  adynamî- 
que  simple?  Sera-ce  une  fièvre  entéro-mésentérique 
ou  un  typhus  sporadique?  Sera-ce  une  péripneumo 
nie  adynamique ,  ou  bien  tout  simplement  une 
entérite?  Qu  importe  le  nom?  voilà  les  faits.  » 

Il  importait  y  en  effet ,  fort  peu  de  décider  si 
Tinflammation  des  follicules  de  Peyer  et  celle  des 
bronches  et  du  poumon  étaient  cause  de  la  fièvre^  ou 
si  elles  n'étaient  qu'un  effet  de  la  suraction  générale  : 
les  symptômes  /bouixé taiedt  peu  marqués^  et  l'état 
général  offrait  des  indications  bien  plus  positives. 
On  a  satisfait  aux  premiers  sans  avoir  égard  au  se* 
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cond:  aossi'n  M-OD  pas  prodai t  la  plos  légère  amë-^ 
lioratioQ,  et  l'on  peot  même  assurer  que  l'éDcr^ 
gie  trop  tardive  de  la  méthode  anti-phlogistique 
ici  déployée  a  accéléré  de  beaucoup  le  terme  falal 
de  la  maladie- 

N*  n,  —  Fièvre  dite  adynarmque  oiL  ataxi^e  ,\ 
ulcère  intestinal* 

Denise  Selliei*!  âgée  de  douze  aos^  apportée  dô 
la  rue  de  la  Grande-Truanderie^  le  i  ôdécembre  i8 18:^ 

Cette  jeuae  fille  avait  été  autrefois  sujette  à  de 

fréqueas  vomissemeos;  depuis  quelque  temps  elle 

était  d'une  mauvaise  santé;  enfin  depuis  quid^e 

jours  abattement ,   morosité ,  douleurs  vagues  \ 

fièvre,  céphalalgie ,  épis  taxis  *  répétés*  "i  vl 

Depuis  six  jours  surtout  les  âccidens  ont  prisîi& 
caractère  inquiétant  ^  et  ont  forcé  l'enfant'  de  s'a-^ 
liter:  douleurs  vagues  à  la  tète^  au  ventre  v  aux 
jambes;  délire  nocturne  y  ouïe  très-dure  ^  ajioreitie 
complète  ;  urine  abondante  y  diarrhée  modérée  ; 
croissance  considérable  (près  d'un  pouce  en  fort 
peu  de  jours.) 

A  son  arrivée ,  pâleur,  stupeur  y  langue  humide  el^ 
un  peu  rouge;  pouls  très -faible  y  petit,  fréquent  ^ 
sommeil  la  nuit  ;  deux  déjections  de  matière3  con-^ 
sbtantes  sans  dureté  ni  sécheresse. 

J'examinai ,  pour  la  pren^ière  fois  ^  Denise  Sellier 
le  17  décembre  au  matiti  :  céphalalgie  frontale ,  stu^ 
peur,  flélire  vague,  réponses  insignifiantes,  plaintes 
!!•  10 
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l^icres ,  sordité  presque  complète  i  fades  atupUe^ 
pvfttUes  dilatées,  eeîl  nM)t)ile}  p&leur  dç  la  joue 
dnnto,  reugeor  me  de  la  gaache ,  tontes  deu 
yeoonvertes  d'écaiUes  farineuses  ^  lèvres  f ulig^neusei 
et  sèches;  peau  aride,  chaleur  modérée;  décnbilus 
sur  le  côté  droit;  forces  musculaires  suflisantes  pour 
permettre  à  ta  malade  de  ae  lever  et  d*uriDer  sur  la 
chaise  percée;  langue  sècbe^bruae;  soif  vive;  ab- 
domen douloureux  vers  la  r^ion  du  coecum;  pouls 
lrès-fré<|ifttBt,  très-* mou,  très-faiUe}  reapimtion 
Ain  peu  précipitée ,  ^le  ,  facite;  pobt  de  toux. 
{Rike  cêbsolue^  infusion  de  mauve;  julep  avec 
hitUe  d amandes  douces  g  fl.  ;  lavemmt  émoBient , 
eatapiasme  sur  le  ventre  ;  ùx  sangsues  klarégian 
4(4  eœcum.) 

Dans  le  jour ,  décubitus  variable;  délire  ;  la  ma«« 
lade  se  lève  ei  court  dans  la  saUe;  une  déjection 
e;fgèsihU^eaÊnU  {Deux  vésicaioires  aux 
Voeifâratioas  pendaal  l'appBcatioa  des  emplâtres» 
La  unit,  la  malade  ae  lèro  enoote  :  elle  tombe.  (Ca- 
miêok.) 

i8  décembre,  calme  ;  rougeur  de  k  joue 
gauche;  teinte  verdâtredu  pourtour  du  ne»  el  des 
lèvitaf  Ujigue  brune  ,  sèche,  à  pajnlles  saillantes; 
Vmk  légève ,  respiration  facile  ;  décubitua  k  droite; 
poinls  plus  fort;  stupeur  etsurcBté  moindres*  La 
poitrine  résotme  tris^-bien  en  arrière,  naoîaa  mut  le» 
c&lds^et^»ii<  é&^  un  peu  meîosà  droite  qu'a  gaucbe; 
imitteiiidolfiat.  (M^prescripAM^àpankssang^ 
JMa.)Urinea  vabotinraoent  rendiMis^  uaedi^ectioa 
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anicolétts^ 

19  9  face  vetd&tre  ;  pommaltt^  im  peu  rao^s , 
môQveittend  lents ,  membres  fléchis  et  pelotdfiBâ  ; 
respiration  coarte  et  siogolttiease;  potils  ff^oent^ 
un  peti  dur.  La  pression  du  ventre  ftk  Ifoncer  les 
traits  da  tittge;  mais  la  même  chose  a  Keu  <}tMâd 
00  toncbe  les  cuisses  on  les  ht^. 

Dans  le  )0«r 9  vive  roagenr  de  la  joue  droite; 
la  malade  te  reconnatt  pas  ses  parens  ;  déjcfMi<ras 
msprronéés  aprèâ  le  latement  ;  nne^  autre  spontanée 
et  Ifq>afde.  (Sinapisme  sur  t abdomen.  )  Nait  tran-» 
cfuillé. 

20,  même  état.  Léger  strabisme  j  d^jecîtion  de 
matières  sèches  et  d'un  lombricoïde  mort  ;  le  tout 
rendu  iofolontafremeni. 

21 ,  face  souffrante  ,  colorée  ;  paupières  cernées 
d'une  teinte  Kride;  œil  immobile  ;  dents  et  genci- 
ves endoites  d'une  matière  visqueuse  et  brnnè  ;  na^ 
rines  sèches;  langue  brune  et  sèche;  respiration 
fréijuente  ef  courte  ;  poiM  de  toux  ;  mâchoires  sér- 
iées on  tremblantes  ;  décubitns  k  droite;  poulslâfi'ge, 
mais  mo«et  pen  régulier;  immobilité;  mussilation; 
(  Dissol.  de  gcm.  arab.  acidulée  a^ec  ciir.  /  '^sic. 
à  la  mufue;  caL  sur  le  venére  ;  denu4ai^emeni.  ) 

22,  face  marbrée;  supination;  prostration;  f ex- 
piration fréqfuente  et  courte;  pouls  mou>  pe^  et 
très-fré^ent  (  cent  trente  puis,  par  minute  ). 

La  piait  du  vésicatoire  est  pâle  ;  la  peau  prefsque 
froide  et  sèche;  ta  Ifbgne  n*eét  plus  tirée  au  dehors;. 
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constipatioQ;  sonmatdu  cèU droit  {Pot.  ofnphre 
gr.  xij;  vésic.  sur  la  région  du  cœcum;Jrict.  sur 
les  membres  a^ec  Valcohol  camphré.  ) 

Dans  le  jour  et  dans  la  ntdt  suivante  ^  plaintes 
confuses; traits  déprimés;  aâ^ssement  des  parties 
cartilagineuses  du  nez  et  saillie  des  parties  osseuses; 
urine  rendjie  sans  la  volonté  de  la  malade. 

âS  f  fiice  terreuse  ;  efforts  de  toux  sans  résultats; 
respiration  singultueuse  ;  pouls  fort  petit  ^  dur  et 
fréquent;  faiblesse  musculaire  excesâve  ;  immobi-  * 
lité;  peau  froide  et  sèche  {deux  demiAawmens  de 
déc.  de  kina);  a£Eaiis5ement  de  plus  en  plus  aug- 
menté ^  et  mort  tranquille  vers  deux  heures  da 
matin  ^  le  a4  décembre. 

Examen  du  cadavre ,  25  décembre  matin  ^ 

Cerveau  ferme  et  sans  lésions  visibles  ;  caillots  de 
IGbrine  et  de  cruor  dans  les  deux  ventricules  du 
cœur« 

Poumon  gauche  entièrement  sain  ;  tout  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  et  la  partie  postérieure 
des  deux  lobes  supérieurs  s(mt  fermes  y  compactes  ^ 
pesans^  contenant  peu  de  liquides  libres  et  point 
d'air  ;  leur  tissu  est  facile  à  rompre  ^  et  la  cassure  a 
Taspect  et  la  couleur  de  l'intérieur  de  la  rate. 

La  plèvre  de  ce  côté  est  parfaitement  saine;  les 
bronches  sont  libres  et  sans  inflammation;  sérum 
jaune  et  peu  abondant  dans  le  péricarde  ;  estomac 
pâle;  intestins  grêles  offrant  dans  beaucoup  d'en- 
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droits  une  teioCe  violacée  due  à  du  sang  m jeeié  dans 
les  capillaires  sous-mqqaeux  ;  sécheresse  de  l'icité* 
rieur  du  gros  inlestio  ;  gaz  fétides. 

L'extrémité  de  Filéon ,  dans  la  longueur  de  quatre 
à  cinq  pouces  et  dans  toute  sa  largeur  ^  offre  au  de- 
dans un  ulcère  grisâtrp^  inégal^  parsemé  de  brides 
et  d'éminences  irr^^ulières^  profond  en  certains 
endroits  9  superficiel  dans  d'antres  ^  à  fond  dur^ 
mais  sans  inflammation  récente;  les  ganglioqs  mé* 
sentériqnes  correspondans  sont  engorgés^  mous ^ 
gris-bleuâtres  ;  tops  les  autres  paraissent  aussi  on 
peu  tuméfiés,  mais  sans  changement  de  couleur. 

On  retrouvera  sans  peine  ici  la  période  de  snrac« 
Uoo  caractérisée  par  la  croissance  du  corps,  lafièvre, 
la  céphalalgie  et  les  épistaxis.  La  période.d'adynamie 
a  été  longue  ;  elle  a  offert  des  alternatives  de  suraction 
courte  et  légère  :  c'étaient  autant  d'oscillations  se-« 
condaires  (t.  I*%  p.  197  et  note  i55),  et  c'est  là  ce 
qui  caractérise  surtout  l'ataxie  ;  mais  ces  altemati-* 
ves  ne  détruisaient  point  le  caractère  fondamental  de 
la  période  ;  l'épuisement  et  la  faiblesse  n'en  étaient 
pas  moins  réels  et  n  en  eussent  pas  moins  exigé 
l'emploi  des  fortifians  :  on  en  a  craint  l'usage  à 
cause  de  la  sensibilité  de  l'abdomen;  mais  remar-« 
quez  que  cette  sensibilité  n'indiquait  point  un  .état 
inflammatoire  aigu  ;  Tulcère  de  l'iléon  est  une  ma- 
ladie évidemment  chronique  et  qui  n'offrait  nuUo 
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apparence  d'an  cbaDgement  récent  (a)  i  la  jeune 
fiUe  grimaçait  également  lorsqu'on  pressait  les 
membres  et  lorsquVn  pressait  rabdomen;  etd'ail^ 
leurs  ^  des  anti^phlogistiques  locaux  satisfaisaient  à 
oc  symplôo^e  local  sans  empêcher  de  remplir  les 
indications  tracées  par  les  symptômes  généraux* 

Sî  la  compacité  du  poumon  a  été  quelquefois 
équivoque ,  ce  n'est  certainement  pas  ici  :  le  son 
dair  produit  parla  percussion  du  thorax,  et  qui  n'a 
diaagé  de  oametève  que  dans  les  derniers  jours; 
rabaence  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  dans  les  pre- 
miers temps  ;  enfin ,  l'état  des  organes  environnans  ; 
tout  cela  prouve  assez  que  le  poumon  n'a  pu  être 
le  siège  d'une  inflammation  primitive  ni  par  con- 
séquent être  cause  de  l'afifection  fébrile;  toot 
prouve  ipaême  que  son  étal  n'était  point  inllamma- 
taipe>  mais  bien  le  résultat  d'un  embarras  et  d'une 
congestion  par  engouement  y  par  lenteur  et  faiblesse 
deb  circulatiou  et  delà  respiration.  (T*  I^^^  p.  i  lo.) 

IV®    ni.    —  Fiè^e    ataxique  ou   oscillatoire 
irrégulière  (è)  ;  gastro-entérite  secondaire. 

Catherine  Molard  9  fille  assez  robuste ,  âgée  de 
douze  aqs  et  demi  y  venue  de  la  rue  de  la  Mortel- 

(a)  On  ne  peut  donc  pus  loi  ^tribuer  la  fièvre  ;  car  il  au- 
rait dû  la  produire  des  sa  première  apparition.  P'ojez  à  Farticle 
Jpiarrhéc  la  preuve  de  la  chronicité  de  ces  affections. 

{h)  tlne  fièvre  oscillatoire  régulière  est  une  fièvre  rëniit- 
tante  on  intermittente. 
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lerie^  était  malade  depuis  le  8  février  1818.  La 
maladie  débola  oe  jour-là  par  des  friitoos  suivis 
de diaieur^  de  fièvre  et  de  céphalalgie}  bieDiâl  toif 
vive,  inappétence)  accablemeot,  puis  douleurs  aases 
vives  dans  TabdomeD  j  délire  la  nuit  et  asioupiise*^ 
moit  le  jour  ;  les  jours  suivanS|  les  symptômes  ne 
firent  que  s'accrottre. 

14  février  9  on  apporte  la  malade  k  Tliôpital^ 
Tair  était  firoid ,  et  elle  était  peu  couverte  ;  b  £aoe 
était  paie  et  jaunâtre  ,  le  poids  petit,  fréquent  et 
dur^hi  peau  sèche  mais  peu  diaude,  et  les  focultés 
oiorales  dans  un  état  de  stupeur  assez  profonde* 
Mise  an  lit ,  la  malade  prit  bientôt  une  chaleur  gé-^ 
nérale  assea  intense  ;  les  joues  se  colorèrent  large- 
ment et  d'un  rouge  très-vif;  les  pupilles  se  dila^ 
tèrent;  l'assoupissemeot  fit  place  a  la  stupeur ,  et 
le  poids  devint  grande  fart ,  dur,  et  fréquent;  la 
langue  était  rouge  à  la  pointe  f  jaune  à  la  base  > 
sèche  et  tuberculeuse  (saillie  des  papilles  ),  la  soif 
vive ,  répigaslre  douloureux ,  les  déjections  ahioes 
semblables  à  celles  de  Tétai  sain.,  (  Dijc  sangsues. 
au  cou,  laidement  laxatifs  siiutpismes.)  Le  soir^ 
délire  et  agitation* 

i5>  stupeur  9  face  moins  colorée;  poubjaièk, 
petit  et  fréquent.  {Vésic.  à  la  nuque  ;  orgêoœymel^ 
nitre  i5  gr.^  Uu^emeni  purgatif ^  sinapismes  le  soir 4  J 
Assoupissement  pendant  tout  le  jour;  le  soir,  pouls 
petit  et  inégid,  subddirium,  abdomen  douloNa- 
feux. 

16 >    face  asses  colorée^  rougeur  plus  diffuse,. 
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pouls  peu  dur ,  mais  développé^  égal  et  très^fré^ 
quent  encore;  pupilles  moins  dilatées ^  réponses 
justes^  abdoihen  moins  sensible.  (Sérum  as>ec  sp. 
gomme ^  orge  oxym^  et  mire;  dix  sangsues  à  ta-- 
îtuSy  lavement.  )  Dans  le  jour,  pouls  ^lus  £aible. 

ly^  nâoins  de  rougeur,  abdonîien  ballonné^  toux 
légère,  assoupissement  sans  délire;  le  pouls  se  son^o 
tient  j  le  soir  il  est  mou  ^  petit,  Jaible ,  suspendu 
pendant  PinSpiration;jpalevLr  générale ,  ^respiration 
fréquente,  plaintive;  géaiissemens  continuels^  aiig- 
mentes,  par^e  moindre  contact  en  quelque  partie 
que  ce  soit;  plusieurs  déjections*  {Même  prescrip- 
tion ,  à  part  les  sangsues.  ) 

-  1 8,  prostration,  immobilité,  respiration  libre  et 
calme;  pouls  petit  et  mou,  pâleur.  {P^ésicatoires  aux 
jambes  y  sinapisme  y  potion  ai>ec  camphre  gr.  v; ,  etc .) 
Plusieurs  évacuations  dans  le  jour.  Le  soir,  respira-r 
tion  difficile  ;  pouls  filiforme. 

^9»  rougeur  violacée  des  joues  ,  pouls  inégal  et 
irrég^lier^  fréquent  (no);  pupilles  oscillantes, 
yeux  fixes,  dents  enduites  de  mucosités  visqueuses; 
abdomen  peu  sensible.  Le  soir,  pâleur;  respiration 
fréquente;  pouls  faible  et  donnant  trois  à  quatre 
pulsations  pendant  l'expiration ,  suspendu  pendant 
l'inspiration.  {Même prescription.) 

20,  le  matin,  la  respiration  est  facile  et  le  pouls 
régulier;  le  soir  il  est  inégal  et  influencé  par  la  res- 
piration comme  la  veille  ;  les  yeux  se  renversent  et 
divergent  un  peu  ;  la  respiration  est  stertoreuse  et 
péaible.  Enfin ,  après  ua  affaiblissement  graduelle-* 
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ment  augmeoté^  la  malade  rend  les  derniers  sou- 
pirs vers  neuf  heures  du  soir. 

Examen   anatomique ,    douze  heures    après  la 
mort* 

Cadavre  pâle  mais  peu  amaigri  ;  il  y  a  encore 
de  la  chaleur  à  la  tête  et  au  thorax. 

Tête.  Vaisseaux  mëningiens  gorgés  de  sang  ; 
arachnoïde  fort  humide  ;  deux  onces  environ  de 
sérosité  se  rassemblent  à  la  base  du  crâne;  une  in- 
filtration abondante  soulève  l'arachnoïde  et  la  sépare 
des  circonvolutions  cérébrales;  les  ventricules  n'en 
contiennent  guère  qu'une  cuillerée;  l'encéphale  est 
assez  ferme. 

Thorax.  Deux  onces  de  sérosité  jaune  et  claire 
dans  le  péricarde;  cœur  volumineux ^  dur^  conte- 
nant un  caillot  fîbrineux  dans  ses  cavités  droites  i 
sang  liquide  dans  les  veines* 

Poumon  gauche  compacte  et  mollasse  dans  tout 
son  lobe  inférieur,  lequel  ne  contient  pas  un  atome 
d'air ,  mais  beaucoup  de  sang ,  de  sérosité  et  de 
mucus  puriforme;  le  reste  des  poumons  est  sain. 

Abdomen.  Membrane  interne  de  l'estomac  co- 
lorée d'un  rouge  vif  aux  environs  du  pylore  ;  deux 
à  trois  pouces  du  jéjunum  offrent  des  parois  m'inces^ 
molles^fortrouges^tantàrintérieurqu'à  l'extérieur; 
quelques  rougeurs  bleuâtres  et  comme  variqueuses 
à  Tintérieur  des  gros  intestins  ;  ganglions  lympha- 
tiques du  mésentère  engorgés  et  d'un  rouge  livide; 
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dans  quelques-uns  )  se  vmeoi  des  traces  de  dégéue- 
ration  tuberculeuse. 

BéJlexUms» 

Je  n*ai  pas  besoiu  de  rappeler  au  lecteur  les  oom- 
breuses  alternatives  de  réaction  et  de  collapsus 
qu'on  observa  jour  par  jour  dans  le  cours  de  cette 
maladie  ;  on  remarquera  seulement  que  jusqu'au 
i4  février  la  suraction  avait  été  continue.  On  remar- 
quera encore  que  la  sensibilité  abdominale  n'a  paru 
qu'après  la  suraction  générale,  dont  elle  est  Teffet  et 
non  la  cause  ;  il  en  est  de  même  de  la  pneumonie , 
si  c'en  est  une.  L'état  demi-tuberculeux  de  quel- 
ques ganglions  mésentériques  ne  doit  pas  en  im- 
poser :  c'est  une  altération  ancienne  et  qui  ne  peut 
dépendre  de  la  dernière  maladie  ;  elle  indique  seu- 
lement que  les  intestins  étaient  fort  suceptibles  et 
sujets  à  des  inflammations  passagères ,  et  cela  ex- 
plique la  facilité  avec  laquelle  ils  se  sont  enflammés 
encore  pendant  la  première  période  de  la  fièvre. 

Il  faut  encore  que  le  lecteur  remarque  qu'on  n'a 
employé  que  des  stimulans  et  point  de  toniques  y 
de  corroborans,  qui  seuls  convenaient ,  je  pense  , 
dès  les  premiers  collapsus  ;  les  stimulans  n'ont 
produit.que  des  réactions  passagères  que  suivait  né- 
cessairement un  nouveau  collapsus. 
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N®  IV.   —  FièiTe  dite  ataxique. 

Victoire  Rouard  y  demeurant  me  du  Gîndre^  était 
une  fille  de  onze  ans,  d'embonpoint  médiocre,  et 
de  forte  constilotion*  Apportée  à  l'hôpital  le  5  jan- 
vier 16189  elle  étak  malade  depuis  quinze  jours. 
L'invasion  avait  été  marquée  par  des  frissons  ré- 
pétés et  suivis  de  chaleur;  ces  alternatives  avaient 
duré  un  ou  deui  jours ,  et ,  depuis  ce  moment,  la 
fièvre  ne  l'avait  pas  quittée  :  on  avait,  dès  les  pre<* 
mieis  jonrs^  observé  la  plupart  des  symptômes  que 
nous  remarquâmes  à  l'arrivée  de  la  malade;  chaque 
nuit  avait  offert  des  redoublemens  avec  insomnie 
et  délire  vague. 

5  janvier, ^ce  animée ,  rougeur  de  la  conjonc* 
tive  vers  les  angles  de  rœil  ;  lèvres  et  narines  sè^ 
ches,  peau  généralement  chaude  et  sèche,  acca- 
blement^ douleurs  vives  dans  les  jambes,  céphalo- 
algie  ,  langue  blanchâtre  au  milieu ,  rouge  sur  les 
bords;  soif  vive,  anorexie,  abdomen  un  peu  sen- 
sible à  la  pression,  constipation,  toux  légère  et 
fréquente,  sans  crachats,  /k>i/&  grand j fort ^  un  peu 
dur. 

Le  soir  et  la  nuit,  subdelirium^  parfois  agita- 
tion; la  malade  croit  qu'on  l'appelle,  se  lève  et 
court  en  trébuchant  dans  la  salle.  (  Limonade  ^  po^ 
tion  gommeuse.  ) 

6  janvier,  céphalalgie  moindre ,  délire  passager^ 
pouls  moins  fort  y  mais  plus  vite  et  plus  fréquent. 
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{Limonade quatre  pots,  loochyhuit  sangsues  sous 
les  oreilles,  diète.) 

.  Dans  la  journée ,  une  déjection  spontanée  ;  in- 
somnie et  délire  nocturne  ;  moins  de  douleurs  dans 
les  jambes. 

j,  céphalalgie,  loquacité,  conjonctives  injectées ^ 
pupilles  dilatées,  rougeur  des*  joues ^  pouls  mou, 
mais  plus  développé  que  la  veille,  mains  trem- 
blantes. (Limonade,  looch,  trois sangsues^à chaque 
tempe,  lavement.)  Une  déjection  suit  le  lavement. 

Le  soir,  diminution  des  symptômes,  et  cepen- 
dant pupilles  plus  dilatées,  même  à  l'approche  de 
la  lumière. 

8 ,  mêmes  phénomènes.  (  Six  sangsues  aux  tem" 
peSy  lauement  émollient,  bain  tiède.  ) 

9  et  lo,  alternatives  de  délire  et  de  calme,  de  cé- 
phalalgie et  de  soulagement. 

II  janvier,  délire  continuel,  pupilles  dilatées, 

^  face  pâle,  battemens  des  carotides,  pouls  petit  et 

très-fréquent ,  langue  un  peu  plus  sèche,  toux  rare, 

labdomen  parait  sensible.  (  Fésicaioire  à  la  nuque, 

six  sangsues  à  l'anus*  ) 

Pen4ant  le  jour,  vociférations,  loquacité,  yeux 
.  fermés ,  larmoyans;  lèvres  et  dents  sèches  et  fuligi-* 
neuses ,  toux  fréquenté ,  plusieurs  évacuations  pro- 
voquées par  des  lavemens.  (Sinapismes  aux  pieds.} 

12,  même  état;  rougeur  passagère  des  joues. 
{Deux  sangsues  sous  chaque  oreille,  et  une  à  cha-- 
que  tem;pe,  glace -sur  la  tête  deuxjois,  sinapismes 
aux  jambes.)  Journée  et  nuit  tranquilles. 
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iS^  rongeur  de  la  joue  droite ^  décubîtùs  indine 
à  gauche^  pouls  faible^  langue  brunâtre,  toux^ 
dyspnée^  son  mat  du  côté  droit  du  thorax^  déjec- 
tions spontanées.  {F'ésicatoire  au  côté  droit,  lasfe» 
ment  purgatif.^ 

14»  excrétion  de  matières  marronées  après  l'ad- 
ministration du  lavement  purgatif,  plusieurs  antres 
évacuations  excitées  par  Fapproche  du  bassin.  Après 
l'application  de  la  glace  sur  la  tête ,  le  délire  est  de- 
venu très^violent,  pouls  petit ,  faible  et  fréquent. 

15,  rongeur  de  la  joue  droite,  yeux  entr  ouverts 
et  renversés  en  baut  y  rougeur  de  la  conjonctive 
droite,  dyspnée,  pouls  plus  dur.  {Quatre  sangsues 
à  la  tempe  droite ,  deux  à  la  gauche ,  tassement 
purgatif,  glace,  sinapismes,  looch  et  limonade.  ) 

16  et  17,  point  de  changement:  seulement  les 
pupilles  sont  resserrées.  (  Vésicatoire  sur  le  synci^ 
put.) 

18  et  19,  fréquence  excessive  da  pouls,  qui  est 
filiforme;  prostration,  pupilles  dilatées,  déjection 
de  matières  moulées.  (Frictions  sur  les  jambes  asfec 
teint,  de  kina  camphré  3  £•) 

ao,  :iT,  ^a ,  à  ces  symptômes  se  joignent  le  trem- 
blement des  membres,  des  soubresauts  dans  les  ten- 
dons, l'immobilité  des  yeux  et  des  pupilles  ;  la  langue 
est  couverte  d'une  croûte  brune,  dure  et  épaisse  ; 
écoulement  puriforme  par  la\  narine  gatiche,  toux 
et  dyspnée,  silence  interrompu  par  quelques  mo- 
meus  de  loquacité. 

Le  aa;  le  ventre  parait  sensible*  (^Six  sangsues 
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à  ranus,  la9ûment  <wec  oxjrmel  %  i)\)  Une  déjection 
suit  le  layementé 

a5|  cessaikm  de  l'éeottktteût  nasal  ^  siopesr; 
p<Mik  trèBHSHoci  »  mabs  petit  ;  respiration  snspiriewe. 

^4»  ^uleiuent  de  matières  rougeâtres  par  la 
narioe  droite >  proatratioa  extrèoie^  supination^ 
dyspnée  ^  pouls  presque  nul. 

Mort  dans  la  mâtiné. 

Examen  andtomiquey  vingt  heures  après  la  mort. 

Amaignsseineikt  peu  considérable. 

TVie.  Sérosité  limpide  assez  abondante  à  la  sur^^ 
face  libre  de  Farachâotde;  une  petite  quantité  est 
infîkrée  daùs  le  tissu  de  lé  pie^mère  ;  Tarachnoîde  est 
un  peu  Manchâtre;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
gorgés  de  sang  noir  et  liquide. 

Dians  les  ventricules  latéraux ^  une  once  à-peu* 
près  de  sérum  limpide;  beaucoup  de  fermeté  dans 
la  substance  cérébrale'^  et  particulièrement  dans  la 
partie  bboicbe  ^  que  parcourent  de  nombreux  câ« 
pitlaires  remfik  de  $$mg  noirâtre. 

Hachis,  Point  de  sérosité ^  point  de  rougeur; 
consistance  moyenne  du  cordon  racbidien. 

Thorax.  Fdumon  gaucbe  sain  ;  quelques  adhé- 
rences anciennes. 

PownoB  droit  compacte^  wtatge^  bleuâtre >  dur^ 
rempli  de  liquides  qui  s'écoulent  â  la  section  ^  con« 
tenant  très- p0ifr d'air;  cependant^  coupé  en  mor'-- 
ceaux  tout  surnage;  dans  laplèvre,  un  peu  de  sânun 
nmg^tre  f  quati^i  k  dhaq  onoes  de  sérum  jaune 
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et  dtir  dans  le  périGtrde;  cœur  Ûascpte,  jaunâtre 
^  pâle;  les  autres  muscles  soot  cependant  colores* 
Jhdomm.  Foie  flasque ^  jaunâtre^  coriace;  esto« 
mac  meo)  pea  ti^j  sans  rougeuri  le  canal  hites-- 
tinal  contient  des  gaz  et  des  matières  mnqnenses; 
dans  le  gros  intestin  qadqoes  matières  consis* 
tantes;  en  divers  endroits  on  Toit  h  la  moqnense 
intestinale  de  petites  tâdies  rougeâtresi  en  decnt 
endrmts  dn  mésentère  ^  denz  ganglions  tnbercnlemt 
et  ramolKs;  du  reste^  rien  de  remarqodble. 

Remarques.  ^Êkr 
Cette  maladie  est  évidemment  do^oBre  des 
fièvres  essentielles;  Fétat  des  poumons  est  plutôt 
dùy  suivant  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  à  unecon-^ 
gestion  passive  qu'ji  une  inflammation»  Le  son  mat 
ne  s'est  prononce  que  dans  la  période  de  fiiiblesse; 
la  toux  n'était  due  qu'Ji  un  état  caturrhal,  et  la  sé- 
rosité que  renfermait  la  plèvre  est  un  résultat  de 
pure  transsudation.  Quant  à  Tencéphale,  on  y  a 
trouvé  les  traces  d'une  surexakation  non  inflam- 
matoire analogue  à  celle  qui  a  lien  dans  Thydio- 
céphale  aiguë;  c'est  le  tissu  même  du  cerveau^  et 
non  ses  nerfs  nutritifs^  et  non  ses  névrartères  qui 
étaient  surexaltés  :  quoique  cette  surexaltation  ait 
agi  par  contiguité  sur  ces  vaisseaux,  Timpulsioa 
n'a  pas  élé  asasA  forte  pont  déterminer  TinflanH* 


(0^  Jame'sopyoMpM  qaTaiw  pinoane  rabomiable  pm»a 
trouver  la  came  de  la  mort  dans  cet  tadtes  lapericieUet  eft 
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NousT  avoDS  donc  là  un  exemple  bien  évidôDt  de 
fièvre  ou  d'exaltation  du  système  nerveux  à  un  de-^ 
gré  assez  élevé  pour  amener  la  mort:  c'est  une  fiè- 
vre ataxique^  une  fièvre  cérébrale^  ou  une  fièvre 
nerveuse  des  auteurs. 

La  malade  est  arrivée  à  la  fin  de  la  période  d'ex- 
citation; elle  n'ofirait  plus^  par  conséquent^  beau- 
coup de  prise  à  la  méthode  anti-phlogistique^  sur  la- 
quelle on  a  trop  long^temps  insisté  :  cependant  les 
bains  et  les  sangsues  étaient  encore  très-convena-* 
blés  dans  la[^r^m£er5  jours  de  son  arrivée ,  et  peut- 
être  aui^HCTallu  alors  s'attacher  plus  fermement 
à  Teur  aoministration.  Quant  à  la  période  de  fai- 
blesse/elle  a  été  fort  longue  à  cause  des  réactions 
légères  qui  avaient  lieu  de  temps  à  autre ^  c^est  là  ce 
qui  constitue  l'ataxie;  mais  cette  apparente  irrégu- 
larité n'aurait  pas  dû  exdure  l'emploi  des  fortifians, 
et  il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  osé  vaincre  l'in- 
décision qu'inspirait  l'irrégularité  susdite. 

N**  V.  —  Fièvre  ataxique  guérie. 

Louise  Brassier,  âgée  de  douze  ans^  grande  et 
forte ,  arriva  le  26  octobre  1 8 1 8  ^  de  la  rue  des  Rats 
à  l'hôpital  des  Enfans  malades. 

À  peine  marquées  de  rintestin  grêle  :  elles  ëtaient  dues  à  Tm- 
fection  de  quelques  capillaires;  et  la  maladie  avait  duré  trop 
long-temps  pour  qu'une  inflammation  ne  se  fût  pas  prononcée 
et  enracinée  davantage.  Toute  inflammation  qui  parcourt  se& 
périodes  et  qui  devient  funeste  y  la^e  des  traces  profonde» 
dans  le  tissu  de  Torgane  affecté. 


Digitized 


by  Google 


ET    ADYNAftilQÛES;  î6t 

Malade  depuis  huit  jours,  elle  avait  pirodigieuse- 
incDl  grandi  dans  ce  court  espace  de  temps.  (T.  h^"^ 
p.  353.  )  Dès  les  premiers  jours,  elle  s'était  plainte 
de  céphalalgie ,  de  douleur  gravative  à  Tépigastrë 
el  de  malaise  général  :  bienlôt^we  violente^  cha-- 
A^ir  excessive  à  ia  peau;  pouls  fréquent,  plein, 
grand  et  fort  ;  délire  vagué  et  réponses  ridicules  (ci)  ; 
assoupissement  presque  continuel ,  accablement  ^ 
inouvemens  irréguliers  des  bras,  bouche  sèche,  soif 
Tive ,  langue  chargée  .et  jaunâtre ,  nausées  et  efforts 
de  vomissement,  sensibilité àxx  ventre,  et  surtout  de 
"Yépigastrè  {b)  i  constipation^ 

Tel  était  encore  l'état  de  la  malade  lors  dé  ison 
entrée  à  l^hô^itat.  \  Dix  sangsues  à  Tépigàsire , 
puis  un  cataplasme;  lauem.  a^ec  fniel  niertU" 
rîel  ;  fi)  Trois  déjection^  suivent  le  laveiiient  ;  nuit 
tranquille.  Le  lendemain,  abdomen  moins  dou-- 
îoureux,  pouls  moins  fort^  délire  nul.  {Gofhme 
^irabique  en  solution  aqueuse}  émuhion  $  zV.;  lavein. 
éfnoL  ;  catapL  sur  F  abdomen.  )  La  nuit ,  douleurs 
abdominales* 

28,  vers  le  soir,  éruption  générale  d'élevures 
rouges,  petites^  plates,  qui  disparaissent  vers  le 
malin  (c).  {Même prescription.  ) 

39,  même  état  que  les  jburs  précé(iens^  dç  plus, 
face  tirée  en  haut,  délire  passager,  cris  et  assoupis^ 

{a)  Symptômes  d'esaltation  du  système  cérébral. 
{b)  Symptômes  d'exaltation  du  système  ganglionnaire, 
(c)  Effet  de  la  suractioB  morbide  et  de  l'exaltation  des  né- 
vrarlëres. 

n.  II 
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semens  alternatifs^  nariaes  sèches  et  pulvérulentes; 

Dans  ia  journée ,  supination ,  fcdblesse  générale  , 
pouls  petit,  fréquent  et  mou.  Le  soîr ,  nouvelle 
éruption  urtîciforme;  poub  plein  et  Jort.  {InJ. 
if  oranger  y  émulsion,  laidement.) 

3o ,  langue  jaune  et  sèche  au  milieu  y  rouge  êl 
humide  a  la  pointe,  abdomen  indolent^  le  reste 
comme  la  veille;  vociférations  dans  le  jour;  nuit 
ca\me.\Pédiluves y  deux  demUlavemeris  avec  canir 
phre  gr.  xij*  dans  chaque.  ) 

3i,  vers  le  soîr,  pouls  lent,  stupeur,  ouïe  dure, 
strabisme,  pupilles  dilatées ,  froid  et  pâleur  des 
parties  découvertes;  une  déjection  spontanée^  uri- 
nes libres.  (  Lavemens  simples.  ) 

!«'  novembre,  pouls  plus  fort,  assoupissement 
nul,  seulement  idées  lentes,  réponses  incertaines 
et  quelquefois  fausses;  langue  nette,  un  peu  rouge; 
appétit. 

Les  jours  suivans ,  le  mieux  se  soutient  et  fait  de^ 
progrès  rapides;  la  céphalalgie  persiste;  mais  Ten- 
fant  dit  y  avoir,  de  tout  temps,  été  fort  sujette. 

7  novembre ,  engorgement  presqu'indolent  des 
glandes  sous-maxillairès.  (  Un  bain,  des  alimens.) 

Le  lendemain ,  Fengorgemenl  avait  beaucoup 
diminué;  les  mouvemens  étaient  encore  peu  sÂrs  ^ 
les  forces  un  peu  rétablies;  mais  le  moral  d'une 
susceptibilité excessvie  :  l'application  d'une  ventouse 
scarifiée  sur  une  de  ses  voisines  fil  pleurer  amère- 
ment notre  jeune  convalescente  ;  elle  est  sorUe  ce 
même  jour. 
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Remarques. 

Noos  retrouvons  ici  ioxis  les  symptômed  d'une 
fièvre  nerveuse  ^  et  certaines  personnes  y  trouveront 
avssi  œut  d^uae  gaslro^entërite  :  celles-  ci  s'appuie- 
ront surtout  sur  la  douleur  épigastrique  et  sur  le 
soulageiniênt  apporté  par  lapplication  des  sangsues. 

Pour  moi  ^  ces  phénomènes  me  paraissent  très- 
explicables  >  et  même  aussi  les  nausées  >  sans  que 
pour  cela  on  dût  supposer  Fexistence  d'une  gastrite. 
JBaglivi  eut  placée  peut'^étre  plus  sagement  ^  le  siège 
de  llrritation  dans  le  mésentère^  comme  nous  dans 
les  plexus  du  trispkndmique;  et  il  eût  naturelle*- 
meot  été  conduit  comme  nous  (a)  à  appliquer  les 
adottdssans  et  les  calmads  sur  la  r^on  épigastri-* 
que^  Les  nausées  doivent  bien  plutôt  être  rappor- 
tées à  Texaltation  des  nerfs  éptgastriques  qu'il  Tin^ 
flammalion  de  Festomac  :  la  première  peut  convul- 
ièr  Torgaoe  qui  lui  est  soumis;  la  deuxième  ne 
peut  déterminer  des  mouvemens  si  aucun  corps 
étranger  ne  les  soUîcite  en  irritant  la  muqueuse» 

Nous  n'aurons  pas  beaucoup  de  peine  à  prouver 
TexaltaliOQ  générale  du  système  nerveux,  la  surac-^ 
tion  du  cerveau  et  celle  du  système  sanguin  dans  la 
première  période^  et  leur  collapsus  dans  la  der-» 
nière. 

Dans  celle-ci,  nous  observons  encore  quelques 

(a)  Pratique  recommandée  bien  long-temps  avant  par  Ga- 
lien,  et  approuvée  par  Grimand. 
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oscillations,  quelques  retours  de  suractioo  accom* 
pagaée  d'éruptions  eu  tanéesaussi  passagères  qu'elles. 
C'est  le  caractère  de  la  marche  ataxique. 

Ces  éruptions  peuvent  être  comparées  à  Texanf- 
thème  du  typhus  :  seulement  dans  le  typhus  les  ta- 
ches sont  plus  persistantes,  parce  que  d'ordinaine 
les  périodes  sont  plus  tranchées  et  mpins  incertaines. 

Quant  2^u  collapsus  considérable  da  3i  octdbre 
au  soir,  on  doit  remarquer  qu'il  a  succédé  à  une 
légère  excitation  ;  cette  excitation  était  due  proba- 
blement à  l'emploi  du  camphre  à  dose  un  peu  trop 
forte.  (  T.  P*",  p.  144  ^^  ^^9'  )  ^1  "^  ^^^^  P^^  ^'^ 
laisser  imposer  par  le  strabisme  et  la  dilatation  des 
pupilles  :  ces  phénomènes  sont  de  pure  asthénie , 
et  je  les  ai  observés  plusieurs  fois  dans  la  syncope 
et  dans  les  angoisses  d'une  hémorrhagie  mortelle, 
au  moment  même  où  avait  lieu  la  dernière  expira- 
tion. 

Ce  collapsus  a  été  suivi  d'une  réaction  modérée 
qui  a  ramené  l'équilibre. 

L'engorgement  qu'on  a  remarqué  la  veille  da 
départ  de  cet  enfant  ne  peut  être  rega^rdc  comme 
critique  :  l'amélioration  était  trop  ancienne;  la  con- 
valescence était  confirmée  depuis  plusieurs  jours. 
Ce  gonflement  était  l'effet  du  retour  des  forces  et 
non  la  cause  de  la  guérison.  (  T.  I*%  p.  377.  ) 
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CHAPITRE  IL 

Hydrocéphales  aiguës  Ça). 

Je  veux  parler  ici  de  l'hydrocéphale  înlerne  de 
Whytly  désignée  par  Cullen  sous  le  nom  d'apoplexie 
hydrocéphalique ,  sous  celui  d'hydrencéphale  par 
M.  Coindet,  d'hydro-méningile  par  M,  Malhey , 
et  beaucoup  plus  rationaellement^  à  mou  avis,  re- 
gardée comme  une  fièvre, çt  nommée  fièvre  hydro* 
céphalique  par  Macbirde,  et  fièvre  alaxique  ou  ner- 
veuse par  M.  Capuron,  Nous  veiTons,  en  effet, 
que  Fépanchement  séreux  n*est  point  constant,  et 
ne  doit  par  conséquent  pas  donner  son  nom  à  la 
maladie  dont  il  n'est  qu'un  effet. 
L  Marche  annuaire.  Dix  -  sept  hydrocéphales 

■  ■  I  I       ■        ■    ■         ^ ■  I       »i  I  !■       I   ■ 

(a)  M.  Cruveilbier  lui  adonné  récemment  le  nom  dema/a- 
die  cérébrale.  Considbre*t*il  donc  Tinflammalion  du  cerveau 
ou  Tapoplexîe  comme  des  maladies  non  cérébrales?  Quant 
aux  noms  donnés  à  la  même  maladie  par  WhjU  et  M.  Coin- 
det ,  ils  ne  la  distinguent  en  aucune  manière  de  Thydrocé- 
phal^  chronique ,  puisque  celle-ci  comme  celle-^Ià  a  son  siège 
dan«  les  ventricules.  La  dénomination  de  CuUen  ne  convient, 
pas  davantage  à  l'hydrocéphale  aiguë  :  sa  marche  régulière  y 
^es  caraotëres  fébriles,  l'absence  assez  ordinaire  de  toute  pa- 
ralysie musculaire,  et  enfin  l'absence  de  tout  épanchement 
dans  quelques  cas  asses  communs ,  tout  cela  est  trop  diffé- 
rent de  ce  qu'on  obserVc  en  général  dans  Tapoplexie. 
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çiiguës  ont  ëlë  vues  dans  nos  salles  pendant  le  cours 
de  YsLuneé  1818  :  deux  parurent  en  janvier^  deux 
en  juin  et  deux  en  novembre^  trois  en  mai  et  au-- 
tant  eu  juillet  ^  quatre  en  septembre  et  une  seule  en 
décembre;  aucune  dans  les  mois  de  février,  mars^ 
;ivril,  août  et  octobre.  Leur  caractère,  leur  mar- 
che ^^  leur  intensité  et  leurs  suites  funestes  furent 
presqu'indifféremmeut  les  ipéme^  dans  les  divers 
temps  de  l'année* 

IL  Causes  prédisposantes,  i^.  Des  fails  assea 
nombreux  rapportés  par  les  auteurs  prouvent  que 
si  cette  maladie  n'est  pas  essentiellement  héréditaire j, 
du  moins  il  existe  une  prédisposition  susceptible 
d'être  transmise  à  tous  les  membres  d'uue  même 
jTamitle.  On  a  vu  plusieurs  fois  toys  les  enfans  d'une 
même  femme  périr  d'une  affection  cérébrale ,  et  tou£^ 
fi-peu-pcès  vers  le  même  âge  (a).  Cette  particularité 
a  été  confirmée  deux  fois  dans  les  observations  (jue 
j'ai  recueillies. 

:2^.  Le  sexe  influe- t-il  sur  la  facilité  à  contracter 
cette  maladie  ?  C'est  une  question  à  laquelle  je  ne 
puis  répondre  qu'en  alSSrmant  que  y  dans  l'hôpital , 
1^  fiUes  en  offrirent  plus  d'exçmples  que  les  gar-. 
çons  pendant  la  durée  de  l'année  1818;  et  pourtant 
les  salles  des  garçons  contiennent  habituellement 
une  plus  grande  quantité  d'individus.  Percival  a  ob- 
servé en  Angleterre  une  disposition  ^opposée  (b)  ; 

{a)  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Mathey ,  p^g.  i8, 

[b)  Aani^es  delittér.  mëdic.  élr*,  H>m.  111%  p.  553. 
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el  Tannée  précédente  avait  oflfert,  dans  le  même 
hôpital  où  j'ai  puisé  mes  remarques,  une  égale  dis- 
peusatioQ  cbe?  les  garçons  et  chez  les  filles  (a). 

S"".  Vâge  n'a  eu  aucune  influence  sensible  sur 
riaten»té  du  mal^  et  fort  peu  $ur  sa  fréquence.  Tou- 
tes nos  observations  ont  pour  sujets  des  enfans  de 
deux  à  douze  ans;  mais,  dans  les  diverses  époques 
de  cebintervalle,  la  proportion  a  peu  varié;  ce  n'est 
guère  que  vers  l'âge  de  cinq  ans  que  l'on  a  pu  yoir 
une  majorité  réelle  (  cinq  sur  dix-sept);  et  la  même 
remarque  semble  avoir  été  faite  par  Percival. 

4""*  Les  saisons  et  le  dopiicile  sont  les  seules  cir- 
constances hygiéniques  que  j'ai  pu  considérer  et 
juger.  La  quantité  égale  de  ces  maladies  pendant 
les  froids  de  janvier  et  novembre,  et  pendant  les 
chaleurs  de  juillet,  pendant  la  sécheresse  du  même 
mois  et  l'humidité  de  septembre  ;  cette  égalité ,  dis- 
je,  semble  indiquer  que  la  température  et  l'état  hy- 
grométrique de  l'atmosphère  cpncourenl  fort  peu 
^  la  production  de  l'hydrqcéphale. 

Les  faubyiFgs  en  ont  fourni  plus  que  le  centre  | 
mais  on  n'a  pu  en  tirer  aucune  conclusion  ;  car 
cette  difierenee  tient  uniquement  à  la  cherté  des 
loyers  du  centre  et  ^u  rçflux  des  pauvres  vers  la 
circonférence  de  la  ville.  Deux  enfans  atteints  de 
cette  maladie  ont  été  apportés  de  la  campagne. 

5^  Constitution.  C'est  une  remarque  qu'on  a 
bien  des  fois  répétée,   que  l'hydrocéphale  aiguë 

(a)  G  la  AU  i> ,  Thèse  sur  r  hydrocéphale  algue  ;  1818. 
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attaque  le  plas  fréquemmeat  des  enfans  d'un  emr 
bonpoipt  modéré  ^  d'une  figure  agréable^  et  même 
fl'un  caractère  aimable  et  doux  :  c'est  que  ce  sont 
là  justement  ceux  dont  le  système  nerveux^  et 
surtout  le  cerveau^  a  pour  l'ordinaire  plus  de  sus- 
fL-eplibilité. 

III.  Causes  occasioneUes.  Dans  le  plus  grand 
nombre  les  symptômes  survinrent  sans  qu W  pût 
les  rattacher  à  aucune  cause  probable.  Plusieurs 
fois  ils  se  montrèrent  cbez  des  enfans  vermineux  ; 
trois  fois  ils  suivirent  de  près  la  desquamation  de 
la  rougeole  {ci)  y  et  une  fois  parurent  en  même 
temps  que  l'éruption  ;  une  autre  fois  ce  fut  après 
une  coqueluche  ancienne ,  et  enfin  une  fois  aussi 
après  un  idiotisme  de  Iong[ue  durée.  La  jalousie  a 
semblé;  c^z  une  de  nos  malades^  en  être  la  cause  dé: 
terminante;  chez  une  autre  la  maladie  se  développa 
quinze  jours  après  une  chute  dans  la  rivière  :  une 
vive  frayeui'  et  un  refroidissement  subit  avaient 
été  les  efTcls  im;1fiédiats  de  celte  chute  ,  et  depuis 
ce  moment  la  santé  était  restée  vaciUaifte. 

IV.  Inyasion.  Les  symptômes  d'invasion  étaient 
toujours  apercevables%  mais  fort  variables  re-r 
lativement  à  leur  durée  (  de  un  à  hujt  ou  dix 
jours  ).  Des  nausées  fréquentes  ,  des  vomissemens 
bilieux  ou  muqueux  formaient^  avec  la  somnolence 
ou  une  légère  céphalalgie  syncîpilale  et  quel-: 
ques  vertiges,  le  prélude  le  plus  ordinaire;  la  surdité 

{a)  FoTHEnciLL  ,  pag.  2.{.  ^ 
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a'elait  pas  non  plus  très  -  rare  alors  (  a  ).  Point 
de  plaintes  à  cette  époque  ;  mais  fréquens  et  pro- 
fonds soupirs  ;  chaleur  et  sécheresse  à  la  peau  ^ 
mais  sans  âcreté  et  sans  rudesse;  pouls  fréquent^ 
vif  et  dur  ;  quelquefois  palpitations  violentes;  con- 
stipation opini&tre.  La  fièvre  augmentait  quelque- 
fois par  redoublemens  irréguliers.  Je  n'ai  point 
observé  de  frissons  ni  de  sueurs  bien  décidées. 
•  V.  jiugmenL  Souvent  un  ou  deux  accès  de 
convulsions  (b)  ont  marqup  le  passage  de  la  pre- 
mière à  la  deuxième  période;  d'autres  fois  le  chan- 
gement s'est  fait  par  une  progression  insensible  ^ 
et  la  cessation  des  palpitations  ou  des  vomisse- 
mens  en  a  été  le  principal  indice.  Le  pouls  a  pres^ 
que  toujours  conservé  sa  fréquence/ mais  il  a  perdu 
sa  dureté;  la  langue  est  restée  blanchâtre  et  hu- 
mide^  la  constipation  n'a  fait  qu'augmenter^  et  quel- 
quefois elle  a  été  accompagnée  de  ballonnement  , 
de  borborygmes  et  de  sensibilité  à  l'abdomen.  La 
respiralioq  était  de  temps  à  autre  suspirieuse^  mais 
habituellement  douce  y  tranquille  et  régulière  ; 
point  de  toux  dans  les  cas  simples.  A  cette  époque 
la  peau  se  couvrait  parfois  cPune  légère  moiteur , 
et  cela  avec  augmentation  de  la  chaleur  générale^  de 
la  rougeur  de  la  face  et  de  la  fréquence  du  pouls  ; 


{a)  M.  Gîraud  (ouvrage  cité)  a  yu  quelquefois  Toùïe  plus 
sensible.  La  surdité  ne  se  rencontrait  que  chez  des  enfana 
assez  âgés  5  elle  s'accroissait  avec  la  maladie. 

[ù)  Voyez  lona.  V^ ,  pag.  5b5. 
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le  tout  sans  aucun  type  régulier.  L'urine ,  que  je 
n  ai  pu  examiner  aussi  souvent  que  je  l'aurais  voulu^ 
était  brunâtre;  un  sédiment  abondant ,  roussâtre, 
d'ftpparencè  pulvérulente  et  non  micacé,  comme 
l'a  vu  M.  Coindet  ^  s'en  déposait  en  peu  d'heures  , 
tandis  qu'à  la  surface  du  liquide  se  formait  une 
oroûte  grisâtre  >  et  qu'entre  eux  nageait  un  énéo- 
rème  de  même  couleur. 

La  céphalalgie  s'accroissait  considérablement,  ^ 
l'assoupissement  avec  elle  ;  les  malades  ne  sortaieql 
du  coma  dans  lequel  elles  étaient  habituellement 
plongées  que  pour  se  plaindre  d'une  violente  dou-« 
leur  à  la  tête  et  surtout  au  front.  U  y  avait  alors 
aussi  fort  souvent  un  délire  suivi  ou  vague ,  ou 
même  seulement  mam*festé  par  de  légers  mur- 
mures. Presque  toujours  décubilus  dorsal  et  im- 
mobilité; clans  quelques  cas,  plaintes  et  agiutioa 
continuelles;  et  quelquefois  enfin ,  fort  rarement  il 
est  vrai,  contracture  et  roideur.des  bras  (a).  La 
face,  ordinairement  colorée,  l'était  plus  particuliè- 
rement aux  pommettes ,  et  quelquefois  seulement 
d'un- côté,  sans  qu'on  pût  attribuer  cette  irr^u- 
larité  à  l'inclinaison  dé  la  tête  dans  un  sens  ou  dans 


{a)  Sans  doute  il  y  avait  alors  inflammation  de  l'arach- 
noïde ;  et,  en  effet,  c'est  en  pareil  cas  que  nous  avons  remar-> 
que  plus  pariiculiëremeot  des  inflltraiions  albu mineuses  ou 
pur^formes  dans  lapie-racre  de  la  base  du  cerveau.  Je  n'avais 
point  fait  ce  rapprochement  avant  d'avoir 'lu  le»  belles  obser- 
vations de  M.  Lallemand. 
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Faolfe.  La  pbyfidooomie  prenait  une  expression  de 
souffrance^  ou  bien  d'apaAie  et  d'Indifférence  com-i 
plète*  C'est  cette  physionomie  (a)  particulière  que 
les  infirmiers  reconnaissaient  au  premier  coup- 
d'oeil,  et  qui  signale  presqu'infailliblement  la  ma- 
ladie à  tout  médecin  qui  a  quelque  peu  d'habitude. 
La  bouche,  souvent  entr'ouverté, était  sèche,  maia 
■on  fuligineuse  ;  les  narines  sèches  et  remplies  de 
flocons pulvérulens  et  grisâtres;  les  yeux,  mobiles 
ou  fixes^  paraissaient  souvent  insensibles  i  Timpres-» 
sionde  la  lumière;  quelquefois  pourtant  iU  se  tour- 
Baient  sur  les  assistans ,  et  les  inalades  secouées  et 
excitées  un  peu  vivement ,  nommaient  encore  les 
objets  qu'on  leur  présentait.  Presque  jamais  les 
yeux  n'étaient  renversés  en  haut ,  et  la  cornée  ca-* 
chée  sous  la  paupière  supérieure ,  même  quand  ils 
mtaieat  sans  aucun  mouvement.  Dans  les  trois 
quarts  des  malades,  il  y  avait  un  strabisme  couver-^ 
gent,  dû  à  la  déviation  d'un  seul,  ou  des  deux  yeux. 
Les  pupilles  ,  toujours  dilatées,  Tétaient  souvent 
d^une  manière  très-inégale  ,  et  lorsque  l'une  était 
plus  dilatée  que  l'autre ,  cette  différence  persistait 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  L'iris  était 
parfois  affecté  de  mouvemens  irrégnliers  et  oscil- 
latoires; mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cephé* 
Boroène  ait  existé  dans  tous  les  cas, 
La  continuité  de  ces  symptômes  ime  lois  établie, 

, — : . ^ , ^ 

(a)  Odieb  ,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine , 
an  1779. 
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aurait  pu  cooslituer  une  troisième  période  ou  pé- 
riode à^éiat  :  sa  description  ne  différerait  eu  rien 
de  celle  qui  précède. 

VL  Déclin.  Si  le  passage  de  La  première  à  la 
deuxième  période  est  difficile  à  saisir ,  la  difficulté 
n'est  pas  moindre  pour  déterminer  le  passage  de 
la. deuxième  à  la  troisième ,  parce  qu^il  est  plus  gra* 
duel  encore.  Quelquefois  ce  passage  offrait  dans 
les  symptômes  une  rémission  illusoire  dont  quel- 
ques médecins  peu  expérimentés  ont  été  plusieurs 
fois  complètement  dupes^  et  qui  durait  quelquefois 
trois  à  quatre  jours  ;  cependant  y  bientôt  se  décla-^ 
raient  les  phénomènes  de  la  dernière  période.' 
(  F'o/ez  Mathey,  ouvr.  cité.  )  Voici  quels  étaient 
les  symptômes  de  cette  période  quand  une  fois  elle 
avait  pris  un  caractère  bien  prononcé. 

Le  pouls  augmentait  constamment  de  fréquence; 
jamais  on  ne  comptait  moins  de  cent  dix  pulsations 
par  minute^  et  on  en  compta  quelquefois  jusqu'à 
cent  cinquante.  Fort  souvent  ^  on  pouvait  compter 
des  intermittences  soit  passagèrement  régulières  et 
distribuées  de  deux  en  deux^  de  trois  eu  trois,  de 
cinq  en  cinq  pulsations ,  soit  irrégulières  et  iné^ 
gales.  Le  pouls,  en  même  temps ,  s^ affaibUssmt  de 
plus  en  plus ,  devenait  filiforme  et  bientôt  pres-^ 
qu'insensible;  quelquefois  aussi,  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie ,  le  pouls  était  momentanément 
suspendu  pendant  chaque  inspiration. 

A  la  même  époque ,  la  x:onstipatiQn  fit  souvent 
place  à  la  diarrhée  :  il  est  vrai  qu'on  l'avais  ordi-^ 
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D)aireiment  sollicitée  par  des  médications  assez  ac« 
lives.  Des  matières  moqueuses ,  brunes  ou  verdà*- 
ires  y  fétides  et  mêlées  quelquefois  de  vers  lombri- 
coïdes  doQt  l'expulsion  était  suivie  d'un  soulage- 
ment marqué;  ces  matières ,  dis-je,  étaieàt  ren- 
dues involontairemeût.  Il  en  était  de  même  de 
Furine ,  qui  n'offrait  plus  qu'un  léger  sédiment. 
La  d^Iutîtion  devenait  fort  difficile»  et  quelque- 
fois tout-à-fait  impossible;  à  tel  point ,  que  les  ma- 
lades paraissaient  près  de  suffoquer  à  chaque  cuil- 
lerée de  liquide  qu'on  versait  dans  la  bouche.  La 
respiration  devenait  laborieuses  bruyante  ^  irré- 
gulière ^  et  y  dans  les  derniers  momens,  chassait 
par  la  bouche  et  les  narines  une  mucosité  écu- 
meuse.  La  dyspnée  revenait  par  accès  ^  et  les  nuits 
en  étaient  plus  particulièrement  Tépoque.  J'ai  vu^ 
le  stertor  se  renouveler  ainsi  trois  nuits  de  suite ,  et 
disparaître  pendant  le  jour.  La  peau  ^  jusqu'alors 
chaude  e^  sèche  ^  se  couvrait  d^une  sueur  froide 
et  visqueuse;  les  membres  et  l'abdomen  offraient 
une  éruption  miliaire  cristalline  ^  et  la  peau  ne 
répondait  qu'à  peine  aux  plus  violentes  stimula- 
tions. Une  pâleur  excessive  succédait  à  la  rougeur  ^ 
et  n'était  dissipée  qu^par  la  teinte  livide  que  pre- 
naient aux  approches  de  la  mort  diverses  parties  de 
la  face. 

On  a  vu  les  contractures  tétaniques  persister  en«* 
core  au  déclin;  mais  plus  souvent  il  y  avait  paralysie 
complète  ou  non  d'un  côté  du  corps.  Deux  ou  trois 
fois  j'ai  vu  la  carphologie ,  et  à-peu-près  autant  de 
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fois  de  nouTeauic  accès  de  coavulsions  précéder  la 
mort.  La  bouche  offrait  souvent  uûe  torsion  ma-» 
nifêste,  ou  bien  un  œil  était  constamment  clos  et 
l'autre  ouvert  ;  les  yeux  ^  toujours  fixés  en  avant  ^ 
très^rârement  renversés  en  haut  ^  étaient  desséchée 
et  ternis  dans  toute  la  portion  de  la  cornée  que 
l'ouverture  des  paupières  laissait  exposée  aà  contact 
de  1  air  ;  le  reste  de  la  conjonctive  était  rougé  et  un 
peu  enflammée 

VII.  Durée.  Asse2  variable  en  général  ^  la  durée 
de  la  maladie ,  dans  aucune  de  mes  dix-sept  obser* 
vations^n'a  été  moindre  de  quatre  à  cinq  jours  ^  ni 
supérieure  à  quinze.  Je  ne  puis  considérer  comme 
hydrocéphales  aiguës  les  maladies  que  certains  au<- 
teurs  ont  qualifiées  de  ce  nom  ^  et  qu'ils  disent  avoir 
duré  trois  mois  et  même  un  an  et  demi  (Percival). 
Why tt  donne  à  cette  afitection  une  durée  de  dou26 
à  vingt-huit  jours. 

D'après  mes  observations ,  il  m*avait  para  utile 
de  distinguer  deux  variétés^  l'une  sous  le  nom 
d'aiguë  ou  suraigue^  et  l'autre  sous  celui  de  sub^ 
aiguë.  A  la  première  je  rapporterais  tous  les  cas 
dans  lesquels  la  maladie  a  duré  moins  de  sept  à 
huit  jours.  Cette  distinction  me  paraissait  même 
nécessaire  pour  Fétablifissement  du  pronostic  et  des 
indications  :  en  effet ,  ce  n  est  que  dans  la  variété 
subaigue  qu'on  peut  tenter  l'emploi  de  certaines 
médications  peu  rapides,  et  qui  n'ont  pas  un  effet 
instantané ,  comme  Tadministration  du  mercure , 
etc.  L'autre  requiert  des  médications  énergiques  et 
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prompiement  efficaces  ;  énergiques ,  parce  qu  elle 
offre  moins  de  prise  et  plus  de  résistance  ;  promp" 
tement  efficaces^  parce  qu  elle  n'admet  point  de  tà-« 
tonnemens  ni  de  retards  y  vu  la  rapidité  de  sa 
ttiarché. 

De  nos  dix^sept  malades ,  sept  ont  eu  des  hydro* 
céphales  aiguës^  et  dix  des  affections  subaiguës. 
Cette  division  a  été  également  établie  par  M.  Ma« 
they  dans  son  excellent  Mémoire  sur  cette  mala« 
die  (  p.  9  ). 

VIIL  Termmaison.  Toutes  ces  malades  entrées 
dans  nos  salles  ont  succombé  à  l'hydrocéphale  aiguë . 
Dans  ma  pratique  particulière^  j'ai  fait  cesser  assez 
pronàptement  des  accidens  qui  semblaient  annon- 
cer une  pareille  maladie.  Là  malade  ^  âgée  de  huit 
ans^  après  quelques  jours  de  malaise  attribué  à  un 
catarrhe  pulmonaire ,  fut  prise  de  vomissemens 
bilieux  y  de  céphalalgie  rapportée  au  synciput  et  au 
front ,  de.  somnolence  continuelle  ,  avec  rougeur 
de  la  face  «vivacité  et  fréquence  du  pouls.  Huit 
sangsues  furent  appliquées  sur-Je-champ  au  cou  et 
AUX  tempes^  et  on  leur  fit  succéder  l'application  de 
vésicatoires  derrière  les  oreilles^  et  l'emploi '^es 
{^âîluves  et  des  lavemens.  Dès  le  soir  même^  les 
accidens  avaient  pris  un  caractère  moins  alarmant^ 
et  l'enfant  en  fut  quitte  pour  une  fièvre  catarrhale^ 
bénigne  et  régulière. 

Ce  fait  isolé  n'aurait  sans  doute  pas  beaucoup 
de  valeur^  puisque  la  maladie  n'a  pas  eu  le  temps 
de  prendre  tout  son  accroissement;  mais  nous  pos^ 
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6ëdons  aujourd'hui  un  assez  graod  nombre  d'exenW 
pies  de  guérisoa  pour  rendre  cehii-ci  admise- 
cible  (a). 

IX.  Piagnostic.  Il  est  plusieurs  maladies  qui 
oBrent  avec  celle-ci  quelqu*analogie  ou  quelque 
ressenâblance:  nous  allons  le$  passer  rapidement  en 
revue. 

i''.  Les  symptômes  précurseurs  de  la  variole  ont 
pu  qnelquefoisen  imposer  petidani  quelques  jours  ; 
mais  les  douleurs  lombaires  et  la  constitution  ëpidë- 
m ique  servaient  à  i^ectifîer  l'erreur  avant  même  que 
réruption  parût. 

2^.  La  fièvre  ataxique  a  souvent  différé  très-peu 
de  rhydrocéphale^  et  cela  n'a  rien  d'étonnant  :nou8 
avons  eu  plus  d'un  cas  ambigu  et  rangé  arbitraire- 
ment parmi  les  unes  ou  les  autres;  On  ne  pouvait 
guère  déterminer  bien  exclusivement  le  caractère 
des  fièvres  ataxiques  cérébrales  que  d'après  leur 
irrégularité  opposée  à  la  régularité  de  la  marche 
des  symptômes  hydrocéphaliques.  L'équivoque 
était  presqu'impossible  dans  les  fièvres  ataxiques  où 
le  cerveau  n'était  pas  plus  fortement  envahi  que  le 
reste  du  système  nerveux.  ' 

5"".  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  les  vers  intestinaux 


(a)  Quatre  par  Odîer ,  trois  sur  huit  par  Willan  |  plusieurs 
pur  Lellso 01  ^  quinze  sur  vingt-six  par  Percival ,  un  par  Ha- 
mcn ,  un  par  Armslroog  ci\é  dans  la  traduction  d'Under- 
iTood  ;  un  autre  q  éié  rapporté  récemment  par  M.  Croveilhier» 
Wlij'ttet  Fotkergill  ne  citent  aucun  exemple  de  succès. 
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M  la  dentition  peuvent,  par  les  phénomènes  sym-» 
pathîques  qu'ils  déterminent ,  simuler  rhydrocé-»- 
pbale;  je  n'ai  jamais  été  dans  le  cas  d*en  juger. 

4*".  Dans  Farachnitis,  l'agitation  ,  le  délire  violent, 
la  ro/tfettrconvulsive^  un  faciès  grippé,  déformé  (a) 
contraslaîent  avec  l'assoupissement ,  l'immobilité 
et  le  faciès  apathique  de  l'hydrocéphale  aigûe.  (f^o/* 
les  observations  qui  suivent.  ) 

5°.  L'apoplexie  sanguine,  dont  nous  avons  eu 
deux  exemples,  eut  une  invasion  trop  subite  et 
des  effets  trop  promptement  funestes  pour  causer 
une  équivoque  que  l'absence  de  la  fièvre  et  de  la 
douleur  auraient  d'ailleurs  éloignéCé 

6"^.  Un  abcès  du  cerveau,  dont  Inobservation  sui- 
vra le  présent  article ,  en  a  complètement  imposé > 
et  l'ouverture  du  cadavre  a  seule  dissipé  une  erreur 
qui  ne  pouvait ,  à  la  vérité ,  nous  inspirer  aUéun  re- 
gret. 

Avant  de  terminer  ce  paragraphe ,  je  rappellerai 
la  fixité  du  globe  de  l'œil  et  sa  direction  en  avant. 
Ce  symptôme  m'a  paru  exclusif  a  l'hydrocéphale^ 
Dans  presque  toutes  les  autres  affections  céi;*ébrales 
la  cornée  se  trouve  fortement  élevée  et  cachée  en 
tolalilé  sons  la  paupière  supérieure^  Ce  symptôme, 
quoiqu'il  m'ait  paru  assez  constant,  je  ne  le  donne, 
pas  cependant   comme  pathognomonique  ;  mai$ 


(a)  Ces  remarques,  faites  en  1 819, s'accordent  parfailemcnt 
avec  ce  que  M.  Lailemand  et  autres  nous  ont  fait  rëccm- 
meiit  connahre  sar  ce  sujet. 

II.  12 
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il  pourrait  servir  peut-être  à  éclairer  quelquefois 
le  diagnoGtict 

Xk  Complications^  J'ai  dit  que  la  rougeole  avait 
plusieurs  fois  précédé  ou  accoaipagné  l'hydrocé- 
phale; f  ai  parié  aussi  des  vers  intestinaux.  Une  fois 
la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  jointe  k  l'entérite. 
Plusieurs  fois  une  miliaire  rouge  ou  une  urticaire  a 
paru  dans  son  cours.  Ici  se  retrouvait  également  cet 
état  particulier  du  poumon  dont  j'ai  parlé  à  l'ar- 
ticle des  fièvres  ataviques  et  adynamiques:  c'est  une 
induration  qui  ne  paraissait  que  dans  les  derniers 
jours  y  comme  la  percussion  l'indiquait  assez;  c'était 
surtout  alors  qu'on  voyait^  h  l'approche  de  la  mort^ 
la  respiration  devenir  stertoreuse,  et  l'écume  rem- 
plir la  bouche  et  les  narines.  Un  fait  qui  confirme 
mes  idées  sur  le  caractère  non  inflammatoire  de 
cette,  induration,  c'est  celui  dont  j'ai  parlé  plus 
haut  (§  VI*) ,  c'est  le  retour  de  la  dyspnée ,  et  sa 
disparition-  alternative  à  trois  reprises  diOercntes. 
L'enfant  sur  qui  fut  faite  cette  remarque  avait  upe 
énorme  hépatisation  (^i):  certainement^  une  pneu- 
monie n^aurait  pas  suivi  une  pareille  marche. 

XI.  Pronostic.  Toujours  fâcheux,  terminaison 
toujours  funeste  dans  tous  les  cas  soumis  à  notre 
observation.  Nous  avons  vu  plus  haut  que. les  au- 
teurs citaient  uq  assez  grand  nombre  d'exemples  de 
succès;  mais  il  est  probable  que  beaucoup  de  ces 
-^— —      ■  ^ 

(a)  M.  Cruveilhier  {Médcc,  prat.)  a  vu  aussi  le  poumon 
ê^cngouet  et  le  malade  périr  dans  une  sor be  d'asphyiie. 
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JPails  ont  été  un  peu  légèrement  admis.  Parmi  les 
observations  dé  Perci vallon  en  trouve  plusieurs  dont 
les  sujets  étaient  âgés  de  vingt  à  trente  ans  :  étaient- 
ce  bien  là  des  hydrocéphales  aiguës  ?  Les  faits  rap^ 
portés  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales 
et  dans  divers  journaux  sont  plus  vagues  et  plus 
incertains  encore  ;  la  plupart  sont  moins  surs  qu^ 
celui  qui  m'est  propre,  et  sur  lequel  cependant 
je  n  ai  point  prononcé  d'une  faianière  décisive. 

N'ayant  observé  que  des  maladies  funestes^  je 
ne  puis  connaître  aucun  signe  qui  annonce  un  évé^ 
nement  favorable;  la  lenteur  de  la  marche  et  1$. 
moindre  intensité  des  symptômes  donnent  des  pré- 
somptions assez  naturelles  et  assez  simples  pour 
que  je  ne  m'y  arrête  pas  davantage;  mais  je  puis 
énoncer  plusieurs  symptômes  dont  l'apparition  in^ 
diquait  une  maladie  plus  grave  et  plus  prompte»* 
ment  fatale  :  tels  étaient,  dès  le  début,  les  convuU 
sions  répétées,  le  strabisme  considérable,  la  diûi^ 
culte  de  la  déglutition ,  la  constipation  opiniâtre^ 
et,  vers  le  déclin,  Tinsensibilité  de  la  peau,  l'irré^ 
gularité  et*rétat  filiforme  du  pouls,  sa  fréquence 
excessive  ,  et  enfin  la  respiration  slertoreuse. 

XII.  Examen  anatomique'  L'état  de  Teocéphale 
attirait  naturellement  nos  principales  attentions: 
voici  les  résultats  généraux  de  cet  examen  : 

.  I**.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  souvent  gorgés  de 
sang  fluide  qui  s'écoule  de  toutes  les  déchirures 
causées  par  rablalioii  du  crâne;  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  également  distendus  par  du  saug  en  partie 
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fluide  et  en  partie  coagulé,  représeniant  quelque- 
fois un  lacis  de  gros  cordons  noiràlres  à  la  surface 
du  cerveau;  enGo,  vaisseaux  intérieurs  de  Tencé- 
phale  fort  petits ,  mais  fournissant  par  la  section  une 
foule  de  gouttelettes  de  sang  noir. 

2**.  La  dure -mère  elle-même,  tantôt  grisâtre  el 
épaisse^  tantôt  et  plus  souvent  mince ,  rosée  et  demi- 
transparente. 

S''.  L^arachnoïde  dans  deux  états  diflërens  : 

<A.  Ou  bien  elle  est  humide  et  soulevée  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  {a)  ou  sangui- 
nolente, infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère; 
et  alors  tout  l'encéphale  est  imbibé  de  sérosité,  et  il 
en  sort  aussi  du  canal  rachidien. 

B.  Ou  bien  elle  est  sèche,  collée  à  la  dure-mère, 
un  peu  opaque  ;  on  voit  alors  vers  les  anfractuo- 
sites  les  plus  profondes ,  vers  lar  scissure  de  Syl- 
vins  et  autour  de  la  base  du  quatrième  ventricule, 
une  matière  albumineuse,  verdàtre,  demi-concrète 
(Matthky,  p.  5),  infiltrée  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mère  et  recouverte  d'une  portion  de  Tarachnoïde 
un  peu  opaque. Si  ma  mémoire  n  est  psts  en  défaut, 
la  première  disposition  aurait  été  plus  fréquem- 
ment la  suite  des  hydrocéphales  sub-«  aiguës  et  la 
deuxième  des  hydrocéphales  aiguës. 

4*»  Dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous,  apla- 
tissement, élargissement  des  circonvolutions  posté* 

{a)  Quelquefois  colorée  en  roage  par  transsudation  cada- 
vérique du  sang  contenu  dans  les  yaisseanz. 
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TÎeures  el  supérieures  du  cerveau;  la  substance  de 
cel  organe  d'une  fermeté  assez  grande,  si  ce  n'est 
dans  les  cas  où  la  sérositéle  mouillait  de  toutes  parts. 
5**.  Dans  les  ventricules ,  nulle  trace  d'in(larama« 
tîon;  arachnoïde  intérieure  sans  altération  visible; 
mais,  presque  toujours,  épanchement  d'une  cer- 
taine quantité  de  sérosité.  Cet  épanchement  occu* 
paît  les  trois  ventricules  antérieurs;  le  postérieur 
était  peu  distendu;  les  trois  premiers  communi- 
quaient ensemble  par  les  fentes  de  Bichat^^  agran- 
dies à  raison  du  soulèvement  de  la  voûte  et  de  la 
toile  choroïdienne  ;  quelquefois ,  après  les  recher- 
ches les  mieux  ménagées^  j'ai  trouvé  la  commis-» 
sure  molle  des  couches  optiques  détruite  en  tota- 
lité; la  cavité  dite  ancyroïde  était  toujours  la  partie 
la  plus  dilatée.  La  quantité  du  liquide  élait  fort  va- 
riable; j'en  ai  trouvé  quelquefois  deux  et  trois  onces  ^ 
plus  souvent  une  once  et  demie  ,  et  quelquefois  à 
peine  quelques  gouttes  {a).  Cette  sérosité,  tantôt 
limpide,  tantôt  louche,  jamais  totalement  troubleou 
sanguinolente,  étant  soumise  à  l'action  de  la  cha- 
leur, se  troublait  fortement,  devenait  presque  opa- 
que ,  et  se  remplissait  d'une  foule  de  llocons  d'al- 
bumine blancs  et  très -déliés. 


{à)  Le  cerveau  était  ouvert  sans  avoir  été  séparé  de  la  base 
Ju  crâne,  et  les  ventricules  n'offraient  aucune  dilatation 
extraordinaire  ;  on  ne  peut  donc  croire  qu'un  liquide  ait  pu 
j  être  contenu  et  s'en  être  échappé  dans  des  manieincns  in* 
considérés.  • 
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6"',  Dans  le  coeur  se  trouvait  du  sang  en  partie 
fluide  et  en  partie  coagulé ,  beaucoup  de  fibrine  jau^ 
nâtre  et  gélatinifornie. 

j\  Ijq  poumon  contenait  fort  souvent  des  tuber- 
cules miliaires  ou  des  granulations  (Bayle);  en 
outre  9  après  un  râle  prolongé  ^  il  offrait  toutes  les 
apparences  décrites  dans  farticle  précédent  ;  une 
seule  fois  il  était  entouré  d'une  couenne  albutni* 
ûeuse  mince  et  verdâtre- 

8*.  Dans  les  intestins ,  on  rencontrait  des  Iricho- 
céph^les  vers  le  cœcum,  quelquefois  des  lombrî- 
Coïdes  dans  l'iléon  et  le  jéjunum.  Une  fois  il  existait 
une  véritable  entérite,  c'est-à-dÎFe ,  rougeur  et  tu-» 
méfaction  de  la  membrane  muqueuse. 

9^  Dans  l'estomac,  nulle  apparence  inflamma- 
toire, mais  rougeur  de  la  partie  saillante  de  ses  rides 
intérieures,  et  rougeur  extérieure  des  parties  con- 
tiguës  au  foie  et  à  la  rate  (  transsudatiori  cadavé-f 
rîque.  ) 

XIII.  Traitements  i**.  Médications  ea^térieures. 
Ce  sont  les  moins  inefficaces;  celles  que  j'ai  vu  em-r 
ployer  sont  les  saignées  locales ,  les  irritans,  les  rér 
percussifs  et  les  anodyns. 

j4.  Lessangsues,  appliquées  au  cou  et  aux  tempes, 
au  nombre  de  six,  huit,  douze,  et  répétées  plu- 
sieurs fois,  ont  souvent  produit  une  amélioration 
remarquable  dans  la  première  période;  peut-être 
quelquefois  ont-elles  rendu  sub-aiguës  des  affections 
dont  la  marche  eût ,  sans  leur  usage ,  été  plus  rapide, 
^ais  dans  les  derniers  feemps ,  «t  dès  que  le  poul^ 
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mollissait  el  perdait  sa  régularité  ^  toute  évacuation 
sanguine  devenait  noji^seulemeot  inutile^  poais  en- 
core daogerease  (a).  Appliquées ,  aussi  dans  le  prin- 
cipe^ au  pourtour  de  Fanus^  les  sangsues  ont  eu 
quelques  bons  effets^  mais  moins  marqués  qu'aux 
régions  susdites  (b). 

B.  Dérivatifs  ou  irritaps  extérieurs.  Les  pédi- 
luves  n'ont  rien  produit  de  plus  durable  que  leur 
application. 

Les  sinapismes  ont  tourmenté  les  malades  et  ré- 
veillé passagèrement  le  cerveau  ;  mais  souvent  alors, 
à  une  excitation  très-vive  succédait  un  collapsus  plus 
profond  qu'auparavant.  Les  vésicatoires  aux  jam- 
bes^aux  cuisses,  aux  bras  n  ont  rien  produit  d  avan- 
tageux ,  du  moins  à  un  degré  appréciable*  Le  garou 
n'a  pas  mieux  réussi  que  les  canlharides«  Le  vésica- 
toire,  largement  apposé  sur  la  peau  du  crâne,  n'a  eu 
aucun  succès,  non  plus  que  toute  autre  application 
irritante  sur  la  même  partie  (  pommade  stibiée). 

La  pommade  mercurieile  n'a  pas  eu  plus  d'effet, 
jamais,  il  est  vrai^  on  n'a  eu  le  temps  de  rem- 
ployer en  quantité  assez  forte  pour  qu^elle  ocça-* 
sionâl  la  salivation* 

(^z)  Telle  est  l'opinion  de  M.  Coindet.  Mem. ,  pag.  1 86. 

{b)  M.  Cravcilhier  {Méd.  prat,)  conseille  de  scarifier  la 
membrane  pituitaire  ^  et  il  cite  un  cas  de  réussite  (  pag.  a6.  ) 
Whytt  recommande  la  saignée  de  la  veine  jugulaire,  et  Ha- 
men  {Joum.  de  Ut.  méd,  élr.,  tom.  XYII)  rapporte  un  cas 
où  la  saignée  du  bras  plusieurs  fois  répétée  a  tiré  d'affaire  un 
enfant  de  sept  ans  très-grièvement  affecté. 

\ 
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Le  vésicatoire  appliqué  à  la  nuque  a  amené  plu* 
sieurs  (bis  une  amélioration  assez  sensible,  vers 
les  dernières  périodes,  pour  me  donner  qu^-*# 
ques  espérances  malheureusement  bientôt ,  dé-» 
«ues. 

Deux  fois  j'ai  vu  pratiquer  un  sétoil  à  la  nuque , 
et  deux  fois  aucun  résultat  heureux  n'a  suivi  Topé- 
ration. 

Enfin,,  les  lavemens  irritans  ou  purgatifs  ont  eu 
quelquefois  un  succès  momentané;  ceux  qui  ont 
procuré  le  plus  de  soulagement  étaient  chargés  de 
trois  à  quatre  gros  de  sulfate  de  soude  ou  d'une 
once  et  demie  de  miel  m^curial.  Les  substances 
vermifuges  n'avaient  survies  sels  neutres  aucun 
avantage. 

C.  Les  cataplasmes  simples  ou  arrosés  de  lauda««^ 
num,  et  appliqués  sur  la  tête,  n'ont  rien  produit, 
de  sensible*  La  glace  a  fait  cesser  quelques  instans 
le  délire  et  Tagitation  j  mais  j'ai  cru  voir  qu'elle  ne 
produisait  ce  calme  apparent  que  par  une  sorte  de 
collapsus  ou  d'engourdissement  peu  favorable;  elle 
affaiblissait  le  pouls,  le  rendait  plus  petit,  en  augr 
mentait  la  fréquence,  et  je  crois  qu'elle  n'a  ja- 
mais pu  être  que  fort  nuisible  dans  les  dernières 
périodes  et  dès  que  l'affaissement  avait  succédé  à  / 
l'exaltation.  \^ 

Les  affusions  d'eau  froide  sur  le  verte»  ont  pror 
duit  des  eflels  bien  plus  énergiques  encore.  L'eau 
^tait  versée  pendant  environ  cinq  minutes,  de  1^ 
}iauteur  d'un  pit^d  et  demi,  et  on  l'employait  ù  M»c; 
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lempéralure  voisine  deo^.  Pendant  Taffusion,  anxiété 
extrênrie,  agitation^  plaintes  et  retour  momentané 
de  la  connaissance.  Immédiatement  après^  pouls 
petit,  dur  et' fréquent;  bientôt  l'agitation  cesse,  la 
face  est  pâle,  la  peau  peu  chaude,  lafTaissemenl 
et  le  coma  profonds.  Pendant  une  ou  deux  heures 
la  petitesse  du  pouls  ne  fait  qu'augmenter,  et  la 
respiration  s'accélère;  enfin,  deux  heures  et  demie 
après  Tafiusion,  le  pouls  se  relève^  la  chaleur  re- 
naît,  Ja  face  s'anime,  et  une  légère  sueur  partielle 
ou  générale  ne  tarde  pas  à  paraître;  alors,  l'état  de 
la  malade  redevient  tout  semblable  à  ce  qu'il  était 
avant  l'affusion;  quelquefois  pourtant,  il  reste  un 
peu  moins  défavorable.  Répète*t-on  plusieurs  fois 
cette  opération  dans  la  même  journée^  chaque  fois 
les  mêmes  effets  se  reproduisent  :  chaque  fois  aussi 
le  collapsus  est  plus  considérable ,  le  pouls  bien 
plus  faible  et  plus  misérable  encore,  mais  aussi 
la  réaction  plus  prompte.  J'ai  vu ,  après  une  troi- 
sième affusion ,  l'affaissement ,  la  prostration  de-* 
venir  tellement  effrayans^  que  je  ne  doute  pas 
qu'une  quatrième  tentative  n'eût  amené  immédia- 
tMuent  la  mort  (à).  Ge  moyen  n'est  donc  pas  à  beau-? 
cmp  près  sans  dangers,  et  les  avantages  sont  loin 
d'en  compenser  les  inconvéniens 

2^.  Médications  intérieures. 

A.  Le  vomitif^  que  semblaient  indiquer  les  vo- 

(a)  M.  Cruveilhîer  en  rapporte  un  exemple  {M,éd.  pmt. , 

pg.     lO'i.) 
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miturilions  de  la  première  période,  n'a  jamais  eu 
d'effets  avantageux  :  si  les  nausées  ont  cessé  âpres 
son  emploi ,  l'assoupissement  a  paru  s'accroilre. 

B^  Les  anti - spasmodîques  (tilleul,  camphre  , 
éiber,  etc.)  ont  paru  modérer  les  convulsions;  rien 
de  plus. 

C.  L'arnica  et  le  camphre,  employés  simultané- 
n»nt ,  ont  semblé  une  fois  ralentir  considérable* 
me*i  la  marche  de  la  maladie  et  produire  une 
amélioration  marquée  pendant  cinq  à  six  jours  :  il 
est  vrai  que  leur  action  était  soutenue  de  celle  d'un 
vésicaloire  appliqué  à  la  nuque. 

D.  Quant  aux  mercuriaux ,  tant  vantés  par  Per- 
cival,  ils  n'ont  jamais  eirle  moindre  succès,  même 
dans  les  hydrocéphales  sub*aiguës,  où  Ton  avait  plus 
de  temps  pour  les  administrer  {a).  Le  mercure  doux 
agissait  plutôt  comme  laxatif  et  comme  vermi- 
fuge (b) ,  et  c'est  comme  tel  qu'il  a  quelquefois 
procuré  du  soplagemenl  :  on  l'employait  à  la  dose 
de  quatre  à  douze  gfains  par  jour. 

En  résumé ,  les  sangsues  et  le  mercure  doux  dans 
la  première  période,  le  camphre  et  larnica  avec 
le  vésicatoire  à  la  nuque  dans  les  dernières,  ce  8Q||t 
les  moyens  qui  ont  donné  le  plus  d'espérance^  quot- 


(a)  Je  n'ai  pas  vu  employer  plus  de^  six  gros  d'onguent 
inercunel.  M.  Giraud  (  Thbse  citée)  en' a  vu  employer  bien 
davantage  sans  une  plus  grande  utilité. 

{h)  M*.  Matthey  le  regarde  conime  simplement  excitant 
(pag.  i32.) 
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^ue  (laQS  rhopîtàl  ils  n'aient  pu  conduire  une  seulo 
maladie  à  une  heureuse  terminaison. 

j4dditions. 

La  maladie  nomme'e  hydrocéphale  aiguë  est  évi'^ 
demmenl  une  affection  fébrile ^  et  elle  ne  diffère  ea 
rien  de  la  fièvre ataxiquecérç)>rale,  ni  pour  lescauses^ 
ni  pour  les  symptômes,  ni  pour  les  altérations  palho* 
logiques.  Ce  n'est  autre  chose  qu'une  véritable  exal- 
tation nerveuse  qui  parcourt  toutes  les  périodes  or- 
dinaires à  ces  espèces  d^affections.  La  seule  chose  qui 
la  caractérise^  mais  qui  lui  est  commune  avec  Ta-^ 
taxique  cérébrale,  c'est  qu'une  partie  du  système 
nerveux  est  j  lus  particulièrement  exaltée,  soit  en 
raison  des  causes  (affections  morales),  soit  en  rai- 
son d'une  disposition  primitive  et  constitutionnelle. 
(  Voyez  §  U.  )  Cette  surexaltation  locale  n  est  pas 
néanmoins  assez  grande  pour  produire  Tintlam- 
tnation  ;  c'est  en  quelque  sorte  un  degré  intermé- 
diaire^ un  passage  de  l'état  naturel  à  l'état  inflam- 
matoire; et  cela  est  si  vrai ,  que  souvent  on  trouve, 
après  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  aîguè^  queU 
^we^fr/zces  d'inflammation  dans  l'arachnoïde;  un  de- 
gré de  plus  dans  l'intensité  des  causes ,  une  suscep- 
tibilité plus  grande  du  cerveau,  et  surtout  une  plus 
grande  activité  de  ses  névrartères,  détermineraient 
Tarachnitis  ou  l'encéphalite.  C'est  pour  cela ,  c'est 
il  cause  de  la  moindre  intensité  des  affections  mo- 
rales çt  de  leur  ténacité  moindre,  à  cause  de  la 
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nioladre  éuergie  du  syslcnie  sanguin  (conslliuiioil 
ou  lemperament  lymphatique)  que  Thydrocéphale 
aiguë  est  plus  fréquente  chez  les  entans ,  et  que 
chez  les  vieillards  on  observe  une  maladie  analogue 
(apoplexie  séreuse) ,  tandis  que  Tarachnitis  et  l'eu- 
céphallle  sont  plus  communes  chez  les  adultes.  Peut- 
être  objectera  -  t  -  on  que  l'hydrocéphale  aiguë  est 
bien  plus  ordinaire  parmi  les  eufans  que  ne  le  sont 
parmi  les  adultes  les  deux  maladies  mentionnées. 
Cette  remarque  ^'infirme  point  les  principes  que 
nous  venons  de  poser;  voici  seulement  ce  qu'on  en 
peut  conclure  9  et  comment  on  peut  Texpliquer: 
chez  les  enfans  la  télé  semble  être  la  partie  où  la 
vitalité  est  la  plus  active  ;  elle  doit  donc  être  faci- 
lement surexajtée  par  le  seul  fait  d'une  suraclion 
avec  exaltation  générale.  (  Voyez  tom.  I*^',  p.  90.) 
Mais^  pour  les  raisons  ci -dessus  énoncées,  cette 
surexaltation  devient  rarement  inflammatoire.  {Ib.y 
p.  91  et  36o.) 

Rien  sans  doute  n'est  exclusif  dans  tout  ce  que 
je  viens  de  dire;  nul  doute  qu'il  ne  puisse  exister 
des  fièvres  cérébrales  sans  inflammation  chez  les 
^idulles  {a) ,  des  céphalites  chez  les  enfans  et  les 

{a)  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  fièvres  cérébrales  toutes 
celles  dans  lesquelles  existe  du  délire ,  mais  seulement  celles 
dans  lesquelles  tous  les  principaux  symptômes  se  rattachent 
aux  fonctions  du  cerveau.  Celles-ci  sont  très-difficiles  à  dis«- 
tingner  de  Thydroccphale ,  et  cela  est  même  impossibles!  on 
ne  tient  aucun  compte  de  l'âge,  comme  dans  les  exemples 
cilé;»  par  Fercival  {^Annales  de  lit»  méd.  éin ,  tom.  III ,  p.  63  ) , 


Digitized 


by  Google 


IlYt)nOCF.PHAl,FS    AIGUËS.  189 

vieillards.  Je  parle  des  cas  les  plus  ordinaires,  sans 
préleodre  qu'il  n'existe  point  d'exceptions. 

Je  le  répèle  encore,  l'hydrocéphale  aiguë  n'est 
pas,  à  proprement  parler,  une  inflammation  du  cer- 
veau, comme  l'ont  dit  Quin  ,Beddoë9,  Rush,  Cruik- 
shank,  Grégory^  Whylt  lui-même  et  M.  Mailhey; 
encore  bien  moins  une  hydropisie  passive  ou  très- 
passagèrement  active  9  comme  l'ont  cru  ceux  qui 
ont  vanté  les  diurétiques  et  les  mercuriaux,  comme 
on  l'a  répété  il  n'y  a  pas  bien  long-temps  encore  (a): 
c'est  une  exaltation  ^de  tout  le  système  nerveux  y 
plus  profonde  et  plus  violente  dans  l'encéphale 
que  dans  les  autres  parties  de  ce  système.  Nous  al-^ 
Ions  nous  efforcer  de  rendre  ce  fait  évident  aux  yeux 
même  de  ceux  que  les  précédens  raisonnemens 
n'auraient  point  convaincus* 

i"^.  Marche.  Périodes  bien  distinctes,  et  toul-à-fait 
analogues  à  celles  des  maladies  fébriles.  Prodromes 
manifestés  dans  toute  l'économie  par  le  malaise  j 
l'abattement ,  l'inappétence  y  la  constipation  ,  la 
tristesse  et  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid. 
Ces  alternatives  tiennent  lieu  du  frisson  qu'on  ob- 
serve dans  certaines  fièvres  ou  phlegmasies,  mais 
non  pas  dans  toutes.  (^Voyez  tome  P%  p.  io3,  194, 
et  note  i32.) 

Dès  l'invasion,  aux  symptômes  de  suraction  gé- 

par  MM.  Coindet ,  Bricheteau,  Baudin  [Bidiet,  de  la  Soc. 
de  la  Fac.  de  Méd. ,  juin,  1818)  et  autres. 

(a)  Bricheteav  {Joum.  compL  du  Dict.  des  Se.  méd,  ^ 
janvier  1820.) 
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nërale  s  en  joignent  de  particuliers  qui  indiquent  h 
prëdominance^de  fa  surexcilatioa  cérébrale  :  céphal- 
algie, délire^  convulsions^  strabisme;  phénomènes 
'  trop  fugitifs  pour  être  regardés  opnirue  dus  à  un^ 
inflammation. 

Vers  la  fin  de  la  maladie^  changement  tot^l  dans 
la  nature  des  symptômes  :  véritable  collapios,  non^ 
seulement  cérébral^  mai^  encore  général;  petitesse^ 
irrégularité ,  fréquence  excessive  du  pouls  (  Dar^ 
'V^in)^  froideur  et  pâleur  de  la  peau,  diarrhée, 
prostration,  engouement  de3  poumons ,  etc.  Cette 
série  de  trois  périodes  est  bien  semblable  à  celle 
de  toutes  les  fièvres.  J^i  déjà  dit  que  la  deuxième, 
ou  celle  de  suracUon  prononcée ,  ne  pouvait  être 
attribuée  à  une  inflammation  ;  quant  à  la  dernière, 
le  plus  souvent  les  symptômes  de  cette  période 
n'ont  rien  de  commun  avec  ceux  que  produit  la 
compression  du  cerveau;  et  la  paralysie,  la  cécité, \ 
etc.^  ne  paraissent  que  dans  quelques  cas  assez  rares 
où  répaochen»ent  est  considérable. 

L'hydrocéphale  aiguë  n'est-donc  ni  une  inflam- 
mation^ ni  une  hydropisie^ 

2**.  L* examen  anatamique  le  prouve  d'une  ma- 
nière bien  plus  indubitable  encore^  puisque  dans 
la  plupart  des  cas  il  n'existe  à  l'intérieur  des  vep?- 
•tricules,  ou  dans  ,[a  substance  du  cerveau,  aucune 
trace  d'îftfkmmatién  ,  aucun  pamollissemeni  ,  au- 
cune rougeur  phlegmasique  ,  et  qu'on  ne  trouve 
dans  l'arachnoïde  extérieure  que  quelques  vestiges 
qui  suffisent  pour  démontrer  la  réalité  de  la  sur- 
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éxallation.  Celle  sùrexallalioa  esl  eocore  déhionlrëe 
par  Tafflaence  des  liquides  y  soil  sanguin  dans  les 
vaisseaux  inlérieurs  de  l'encéphale,  soil  séreux  à  la 
surface  el  dans  les  venlricules  du  cerveau. 

D'une  aulreparl,  il  esl  des  observalions  qui  prou-» 
venl  d*une  manière  inconleslable  que  répanche- 
menl  séreux  ne  conslilue  pas  l'essence  de  la  ma«* 
ladie  y  el  qu'il  n'esl  pas  la  cause  des  syroplômes* 
Ces^ observalions  ne  sonl  pas  rares;  ce  sonl  celles 
qui  n'onl  laissé  apercevoir  dans  les  venlricules  du 
cerveau  que  quelques gouUes  de sérosilé  (a) y  ou 
méoie  simplemenl  une  humidilé  légère  ;  ce  sont 
celles  dans  lesquelles  la  surface  extérieure  de  Tencé-» 
phale  élail  presque  sèche,  el  bien  moins  humide  que 
dans  les  sujets  morts  sans  accidens  cérébraux  (  ab-» 
sorplioQ  suraclivée);  ce  sont  enfin  les  observations 
innombrables,  les observalions^qu'on  renouvelle  tons 
les  jours,  dans  lesquelleson  rencontre  dans  les  ventri- 
cules, après  une  maladie  qui  n'a  eu  avec  la  nôtre  au- 
cune analogie,  une  quantité  de  sérosité  aussi  consi-*> 
dérable  qu  en  fail  découvrir  lexamen  de  la  plupart 
des  sujets  morts  d'hydrocéphale  aiguë. 

U  esl  donc  bien  constant  que  ce  n'est  là  ni  une 
inBammation ,  ni  une  hydropisie. 

3^.  hetraiiementa,  été,  en  général,  si  peu  elBeaçe, 
ijuoQ  n'en  peut  presque  rien  tirer  relativement  k 

i 
.(a)  Qaîa  en  a  vu  deux  ezeoaplei }  Grégory  en  cite  un  pa- 
Mil  Qombre ,  et  noui  avons  fait  deui  fois  aussi  U  même  ob^- 
seryation. 
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la  question  qui  nous  occupe  ;  mais  les  données  qui 
précèdent  suffisent,  je  pense ,  poigr  établir  mon 
opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  pour  nous 
permettre  d'en  déduire  des  préceptes  ibérapeu- 
tiques. 

Je  ferai  cependant  remarquer  auparavant  que 
les  saignées  locales  et  générales  qui  ont  eu  le  plus 
d'avantages  au  principe,  conviennent  également  à 
une  inflammation  et  à  une  surexaltation  locale,  et 
non  à  une  bydropisie  ;  je  ferai  remarquer  eocore 
que  la  glace  et  les  affusions  d'eau  froide  auraient 
produit  un  collapsus  beaucoup  moins  général  et  un 
effet  local  plus  durable  pour  une  inflammation 
simple^  On  conçoit  aisément,  au  contraire,  qu^il 
n'en  pouvait  être  autrement  qu'il  n'en  a  été  (à)  , 
en  supposant  l'existence  d'une  surexaltation  non 
inflammatoire  avec  exaltation  générale.  (  T.  I«^  , 
p.  92,lig.  i6.) 

Quant  à  l'application  de  ces  connaissances  à  la 
ihéi^peutique ,  elle  est  simple  et  facile  à  faire.  In-* 
sister  moins  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici  sur  les  mé-» 
dications  topiques,  et  s'occuper  un  peu  du  sys^ 
lème  nerveux  en  général  ;  employer  la  méthode 
anti-phlogislique  (saignées,  bains  tièdes  ou  frais 
et  de  plusieurs  heures ,  laxatijs ,  lavemens ,  hois-^ 
sons  délayantes^  cataplasmes  j  fumigations  pour 

{a)  Les  effets  du  froid,  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
ont  ét^  également  observés  par  M.  Bricheteau.  {Journ,  corn* 
piém. ,  août  1820.) 
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déterminer  la  sueur ,  etc. ,  etc.  )dans  les  premiè- 
res périodes  :  réserver  pour  la  dernière  tout  sti- 
mulant intérieur  on  extérieur^  tout  pédiluve,  sina- 
pisme ou  vésicaloire,  tout  tonique  et  tout  forti- 
fiant ;  enfin^  éviter^  dans  les  premières  périodes  y  les 
moyens  sédatifs  passagers  et  qui  exposent  à  une 
réactioctj  laquellgen  détruit  tout  TefTet;  éviter^  par 
conséquent^  les  affusions d'eau  froide  et  Tapplicatioa 
momentanée  de  la  glace  sur  la  tête;  les  éviter  avec 
bien  plus  de  soin  encore  dans  la  dernière  période ,' 
de  crainte  que  la  réaction  ne  soit  rendue  impossi* 
ble  à  raison  de  Tépuisement  du  sujet  y  et  qu'il  n'en 
résulte  un  collapsus  mortel. 

Kelativement  à  Temploi  de  ces  moyens  sédatifs 
dans  les  premières  p^Viodès,  je  ferai  encore  une 
réflexion  )  et  ce  sera  la  dernière  :  c'est  que  dans  leur  ■ 
emploi  il  n'est  qu'un  seul  moyen  de  prévenir  la' 
réaction ,  c'est  de  modérer  la  sédation  et  de  la  rendre 
contiifUe.  Au  moyen  de  fomentations  appliquées' 
à  la  température  de  huit  à  dix  degrés  centigrades 
sur  la  tête  et  sur  l'épigastre,  au  moyen  de  bains  ^ 
prolongés  et  administrés  à  une  température  de 
quinze  ou  dix-huit  degrés  centigrades ^  on  y  par- 
viendrait plus  aisément  qu'au  moyen  de  la  glace  et 
de  l'eau  très-froide.  Ces  dernières,  en  effet,  pro- 
duisent un  collapsus  trop  prompt,  et  par  consé^ 
quent  nécessitent  uiit  réaction  vive  et  brusique , 
qui  ramène  les  symptômes  à  leur  première  Jntea* 
site,  ou  même  à  un  point  un  peu  plus  haut. 

II.  i5 
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OBSERVATIONS   PARTICULIÈRES. 

N**  VI.   —  Hjrdrocéphah    aiguë   ou  Jiès^re 
cérébrale. 

Sopbîe  Blanchard  fut  apportée  de  ia  rue  de  la 
Pépinière^Ie  2^  septembre  1818. 

Cette  GlAe,  âgée  d*environ  dix  ans^  avait  long- 
temps demeuré  à  Tbôpital ,  et  11  en  était  sortie  que 
depuis  quelques  mois.  La  masturbation  l'avait  alors 
réduite  à  «a  état  de  marasme  effrayant ,  et  les 
précautions  nécessaires  avaient  amené  un  rétablis- 
sement complet  et  un  embonpoint  remarquable. 

Dix  joors  avant  son  arrivée^  la  nouvelle  maladie 
avait  débuté  par  eies  "vomissemens  bilieux  et  réi- 
térés; cinq  joars  après,  parut  un  accès  de  comnil" 
sions.  Depuis  ce  moment  y  céphalalgie  violente  et 
somnolence  interrompue  par  des  plaintes  daire- 
ment  énoncées;  pupilles  dibtées,  rougeur  de  la 
face )  constipation,  urine  rai*e  et  jaune.  (Douze 
sangsues  sous  les  oreilles.  ) 

a6 septembre,  face  allern^tivement  pâle  et  rouge 
0K>  marbrée;  yeux  fixes,  enti'ouwrts,  pupilles di- 
Iftléeiy  surtout  la  droite,  cécité,  faciès  slupide  , 
lèvres  farineuses,  narines  pulvérulentes,  supiua-> 
tkxi  :  TalcaH  volatil  mis  so»  les  narines  n*excite 
q«e  des  mouvemens  de  déglutition  ;  immobilité  , 
silence.  Interrogée  sur  sa  douleur  de  tête,  la  ma- 
lade,répond  par  un  geste  aûlrmatif;  peau  chaude 
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el  sèche;  respiration  égale,  facile  et  doonant  Ircote- 
trois  inspirations  par  miaule;  le  pools  donne  dans 
le  même  laps  de  temps  cent  pulsations  j  U  est 
mou  el  peu  développé  ;  la  langue  est  humide  et 
blanche,  la  déglutition  facile; constipation.  {Petite  . 
lait  avec  larire  stibié  gj\  û. ,  frict.  sur  la  tête  a»ec 
onguent  mercuriel  5  ///;  lavement;  vésic.  ojuxjam^ 
tes.  )  Le  soir,  peau  brûlante,  pouls  plus  fré- 
quent (iio). 

2jy  pâleur  y  teinte  livide  du  pourtour  des  lèvres 
el  du  nez ,  lèvres  bleuâtres,  conjonctives  injectées, 
pupille  droite;  dilatée,  immobile,  écoulement  pu- 
riforme  par  les  narines,  quelques  monvemens  con* 
vnkifs,  coma  profond,  moiteur  générale,  respira-* 
tion  gênée ^  bruyanle,  irrégulière,  didnnant  cin- 
quante à  soixante  inspirations  par  minute;  pouls 
fréquent,  ^//or/we,  irrégulier.  (Sinapismes  aux 
pieds.  ) 

Toute  la  jonrnée ,  râle  avec  afflux  de  mucus  écu* 
meuK  vers  la  bouche  et  les  narines,  face  livide, 
pouls  presqu'insensible,  déglutition  difficile,  pros^ 
tration ,  flacctdité  des  membres ,  coma  ^  etc. 

Mort  vers  onze  beures  do  soir. 

Examen  anatomkfue ,  le  a8  matin. 

1*.  Tête.  Arachnoïde  sécbe  à  Ja  yoàte^  baignée 
et  infiltrée  de  sérosité  à  la  base  du  crâne;  sur 
quelques  anfractuosilés,  infiltration  dans  la  pîe^ 
mère  d'nise  substanee  jaunâtre  ^  coocr^ 
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Dans  les  ventricules  latéraux^  environ  deux  on» 
ces  de  sérosité  un  peu  trouble  et  sans  couleur  ;  la 
partie  postérieure  des  deux  ventricules  est  plus  di« 
latée  que  Tantérieure.  Substance  cérébrale  ferme , 
parcourue  de  vaisseaux  modérément  injectés. 

2"*.  Thorax.  Vue  couenne  alburaineuse,  molle 
et  verdàtre  à  la  surface  du  poumon  droit;  la  près* 
que  totalité  de  ce  poumon  et  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  gauche  sont  compactes^  d'ua^ 
rouge  brun  ^  gorgées  de  sang  et  surnageant  à  peine^ 
farcies  en  outre  de  tubercules  graniformes ,  miliai-* 
Tes,  durs  et  grisâtres;  les  ganglions  lymphatiques 
de  la  racine  du  poumon  sont  changés  en  tubercules* 
pulpeux  ;  la  muqueuse  des  bronches  €st  très-rouge. 
(  Surexaltation.  ) 

3^.  Abdomen.  Nulle  lésion  visible. 

Remarques. 

Cette  maladie  est  évidemment  une  exaltation  du  > 
système  nerveux,  et  particulièrement  du  cerveau; 
les  traces  qu'elle  a  laissées  prouvent  assez  qiCil  ri  y 
a  qu'un  pas  d'un  état  semblable  à  l'état  infldm^ 
matoire.  Du  reste ,  vous  remarquerez  aisément  les 
périodes  ordinaires  déboutes  les  a£fections  fébriles  : 
au  début,  vomissemens  (t.P%p.  385),  et  sans 
doute  frisson ,  ou  du  moins  collapsus  équivalent  ; 
puis,  excitation  cérébrale,  excitation  du  système 
sanguin,  et  enfin  nouveau  collapsus  et  prostra^ 
lion  câmplètf?.  Cette  dernière  période  a  générale- 
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mept  été  atlribuée  à  la  compression  du  cerveau 
par  le  liquide  épanche ,  et  on  lui  a  niénie  donné 
le  nom  de  période  d*épanchement  ou  de  com^ 
pression;  mais  elle  n'en  eiiste  pas  moins  dans 
les  cas  où  il  ne  se  fail  point  d'effusion  de  séro- 
sité. 

L'inflammation  du  poumon  et  celle  de  la  rau^ 
queuse  des  bronchas  sont  évidemment  postérieures 
à  rinvasion^  et  ne  doivent  être  attribuées  qu'à  la  su«- 
raction  générale  9  jointe ^  il  est  vrai,  à  une  disposi- 
tion particulière  et  locale;  elle  doit  être  regardée 
conune  suite  et  non  comme  cause  de.  l'étal  feV 
brile. 

L'état  de  la  plèvre  semble  bien  indiquer  qu'il  j 
avait  une  inflammation  réelle;  mais  l'aspect  du.pou^ 
mon  aurait  plutôt  fait  croire  à  une  congeatioii  astbé*- 
nique  et  de  stagnation  ou  d'engouement. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'il  n'y 
avait 9  ni  datis  l'estomac,  ni  dans  l'intestin ,  rien  qui 
pût  faire  soupçonner  l'existence  de  la  plus  légère 
irritation. 

N®  VII.  — ^  Hydrocéphale  aigif^y   méningite 
chromque? 

Âugustine  Meultrier,  âgée  de  cinq  ans,  venue 
de  la  rue  de  la  Mortellerie,  était  depuis  fort  long- 
temps malade^  habituellement  assoupie  ou  se  plai« 
gnant  d'une  céphalalgie  violente^  et  manifestant  par 
^sactioas  et  ses  paroles  uo  idiotisme  presque  comr 
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plel.  Elle  était  d^uoe  pâleur  et  d*une  maigreur  mé*- 
diocres;  du  reste  ^  rien  de  morbide  dans  les  autres 
Êinctioos. 

Mêmes  symptômes  jusqu'aa  2  février* 

Alors ,  rougeur  dû  visage ,  pouls  Jort  ei  fré* 
quant  f  pupilles  dilatées^  agitation  générale ,  silence^ 
constipation. 

A  Tagitation  succède  le  comm ,  les  pupilles  se  âi>* 
lalcrit  de  plus  en  plus^  le  pouls  baisse  peu  h  peu^ 
et  devient  dans  les  derniers  jours  faible  et  irrégu- 
liér;  la  réiractioa  des  membres  produit  uue  sorte 
4e  pelotomiement;  la  malade^  couchée  sur  le  côté^ 
est  recourbée  en  avant;  la  bouche  est  béante ,  la 
fate  colorée  et  sans  expression. 

I^e  6  février,  pâlâur^  râle,  immobilité;  mort 
dans  la  journée*  Les  san^ues,  les  la{>emens  et  les 
sinapismes  sont  les  moyens  dont  00  a  principale- 
ment fuit  usage. 

Examen  anatomiquey  8  Jéi>rier. 

Tête.  Arachnoïde  opaque  et  blanchâtre  ;  sons 
elle  est  infiltrée  une  matière  jaunâtre,  en  grande 
partie  concrète ,  qui  se  retrouve  jusqu'au  foud  des 
anfractuosilés,  surtout  vers  la  base  du  cerveau, 
et  plus  particulièrement  dans  la  scissure  de  Syl- 
yius« 

Ventricules  cérébraux  fort  dilatés,  surtout  en  ar^ 
rièare^  cl  remplis  de  sérosité  un  peu  trouble,  doitt 
la  quantité  est  estimée  de  trois  onces.  La  membrane 
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qui  les  tapisse  est  saine;  le  céS^eau  est  de  nioj^enne 
consistance  et  de  couleur  ordinaire. 

Thorax,  ^ounaons  farcis  de  tubercules  miliaires^ 
dont  plusieurs  sont  en  suppuration. 

Abdomen.  Foie  volumineux ,  jaune  et  graissant 
le  scalpel;  rate  parsemée  de  tubercules  miliaires; 
raëscnière  rempli  de  tubercules  ramollis;  daus  le 
cœcum  ^  queloues  vers  tricbocéphales  et  uu  peu  de 
rougeur. 

Remarques. 

L'albumine  concrète  trouvée  dans  tes  circonvo- 
lutions a  été  regardée  ^  par  quelques  assistans  y 
comme  due  à  une  inllaramation  chronique^  et  c'est 
à  elle  qu'on  a  attribué  Tidiotisme,  etc.  Faisons  re- 
marquer que  cette  exsudation  ^  en  tout  semblable 
à  celle  dont  il  est  fait  mention  dans  les  observa- 
tions précédentes ,  ne  peut  appartenir  àTarachnoïde^ 
puisque  rien  n  existait  à  sa  surface  libre,  et  c'est 
là,  comme  on  sait^  que  les  séreuses  manifestent 
d'ordinaire  les  suites  de  leurs  inflammations. 

Je  regarde  cet  exemple  comme  celui  d'un  cas 
plus  voisin  encore  de  Tinflammation  du  cerveau 
que  les  deux  précédens;  il  y  avait  ici  un  degré 'de 
plus  :  un  degré  encore^ et  nous  eussions  eu  une  en- 
céphalite. Du  restera  période  de  suraction  et  celle 
de  coilapsus  n'ont  pas  été  moins  marquées  que  daos 
les  autres  cas. 
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N®  VIII.  —  Hydrocéphale  subaiguë. 

Eugénie  Lerouge,  petite  fille  fort  jolie  ^  âgée  de 
HIT  à  sept  ans  jt  et  d'une  bonne  constitution ,  arriva 
du  Marais^  le  ii  septembre  1818. 

Depuis  quinze  jours  ^  anorexie^  épigastralgie^ 
diarrhée. 

Ije  8  septembre  ^  constipation ,  aisoupissement^ 

Le  10^  convulsions  violentes. 

Le  1 1  ^  somnolence ,  murmures  y  plaintes  ^  sou« 
pirSy  respiration  len te ^  égale;  pouls  lent^  inter-< 
mittent,  peu  développé;  face  alternativement  rouge 
et  pâle  y  sans  expression;  pupilles  inégalement  dila- 
tées^ immobiles;  yeux  fixés  en  avant;  peau  chaude 
et  sèche;  supination,  constipation.  (Sinapismes 
aux  jambes  y  laidement  avec  miel  mercurial  5  fi.  ) 
Nuit  tranquille. 

12,  réponses  justes;  du  reste,  même  état.  (Se'" 
rum  avec  tartre  stibié  gr.  fi.,  six  sangsues  derrière 
les  oreilles  j  pédiluves,  sinapism^s ,  vésicaloirè  à  la 
nuque.  ) 

i3 ,  grincemens  de  dents,  bouffissure  passagère, 
pouls  intermittent,  légère  torsion  de  la  bouche  à 
droite.  (  Trois  jriciions ,  sur  la  fêle  rasée  y  avec  on^ 
guent  mercuriel  et  pommade  (a)  stibiëe  £a  5  fi.) 

14,  pâleur,  strabisme  convergent,  pouls  irrégu- 
lier. 

{à)  Tartre  slîbîë     gr.  vj. 
Graisse. 3  ij. 
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16^  céphalalgie  frontale^  pouls  régulier  (120  par 
minute);  diarrhée ,  boutons  à  la  peau  du  crâne. 

19^  langue  sèche  et  bruhê^  constipation.  (A/éme 
prescription ,  plus  un  laidement  purgatif.  ). 

20,  jusque  là  plaintes  articulées;  alors  silence^ 
prostration  ^  flaccidité  générale  ^  pâleur,  traits  défor- 
més, grincemens,  salive  écumeuse,  dyspnée,  toux^ 
déglutition  presqu'impossible ,  évacuations  alvines. 
(  Eau  vineuse  y  julep  éihéré ,  vésicatoire  sur  la  poi-^ 
trine,  sinapismes  aux  cuisses  •  ) 

Le  soir,  pouls  fiHforme^  strabisme  augmenté. 

21,  immobilité,  ^^er^or ,  pouls  presqu^inseusî^ 
ble,  froid  des  extrémités,  peau  sèche  comme  pen- 
dant toute  la  maladie.  Mort  dans  ^  matinée. 

Examen  anatomiqucy  le  lendemain. 

1*.    Tête.  Arachnoïde  sèche,  sous ' injikree  de 
matière  opaque  et  jaunâtre  vis-à*vis  les  anfractuo-  . 
sites,  et  surtout  la  scissure  de  Sylvius  et  le  pour^ 
tour  de  la  lige  piluitaire  :  là  cette  matière  est  géla^ 
tiniforme.  • 

Circonvolutions  aplaties,  élargies,  serrées;  ven- 
tricules très-dilatés,  contenant  quatre  à  cinq  onces 
de  sérum  louche;  trigône  soulevé  sans  rupture; 
mais  rupture  de  la  commissure  molle  des  couches 
optiques.  Vers  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 
droit,. un  .tubercule  miliaire  verdâtre  est  incrusté 
dans  la  substance  d'une  circonvolution. 

Sérosité  dans  le  rachis  en  quantité  notable* 

é 
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n^.  Thorax.  Granulalionë  miiiaires  et  denii*irjins- 
pareotes  dans  les  deox  poiunoos  ^  surtout  Ters  la 
surface.  Un  gros  tubercule  blanc  et  dur  dans  le 
lobe  moyeu  du  poumon  droit.  Le  lobe  inférieur 
du  même  poumon  est  compacte,  Eaôle  à  rompre , 
rouge  f  pins  lourd  que  Teau  j  et  enduit  d'oae  couche 
mince  d^«lbumine  oioile  et  jaunâtre. 

3^  Abdomen.  Stries  rouges  dans  l'estomac:  cest 
le  bord  libre  des  plîcatures  ;  intestins  grêles  rétré- 
cis^ parsemés  de  plaques  rouges  un  peu  grenues; 
£ro6  intestin  rétréci  ^  sans  rougeur  ;  ralie  remplie 
•4e  granulations  semblables  à  celles  des  poumons. 

^      Remarques. 

Mêmes  réflexions^  pour  la  plupart  des  phéno- 
mènes ,  que  dans  le  fait  précédent  :  seulement  ici , 
b  marche  étant  moins  rapide,  il  y  a  eu  quelques 
oscillations  et,  à  la  fin^  une  adynamie  plus  pro- 
noncée; par  la  même  raison ,  les  lésions  organiques 
étaient  plus  marquées  et  plus  évidentes. 

On  n^a  pas  assez  insisté  sur  1^  anti-phlogisllques 
dans  le  principe,  et  on  a  trop  tardé  à  donner  les 
toniques  à  Tintérieur;  il  aurait  aussi  fallu. en  don- 
ner de  plus  énergiques. 

N"*  IX.  — •  Hydrocéphale  subaiguë. 

Désirée  Sagot,  enfant  de  quatre  ans^  forte  et 
bien  constituée,  fut  apportée,  le  21  septembre 
1 8 1 8 ,  de  la  rue  des  Boucheries. 
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Malade  depuis  quinze  jours ^  elle  avait  oflert  des 
symptômes  gastriques ,  de  la  céphalalgie  et  quel* 
ques  oscillations  fébriles.  • 

Le  soir  du  ai  septembre ,  assouptssemeni ,  plain- 
tes inarticulées  y  joues  fortement  eohrées  ^  *^eau 
chaude  et  sèche ,  rovdeur  générale ,  mails  phr^^ère  ; 
pouls  très -fréquent  y  dur^  peu  développa  consii'^ 
patioQ.  (Six  sangsues  au  cou%) 

2a  septembre,  sensibilité  de  Tabdomen  mani- 
festée par  des  plaintes^  langue  rouge  à  la  poiute^ 
pupilles  un  peu  dilatées^  surtout  la  gauche;  louïe 
parait  nulle^  la  vue  parai tconsidériblement  aflaiblie; 
en  outre  9  mêmes  symptipies  que  la  veille.  (  Inf.  de 
JeuiUes  d'or.  émet,  un  grain  ;  Jrictions  sur  la  tête 
dkec  pommade  stibiée  (a)  5  iJ  ;  vesicaioires  aux 
jambes,  sinapismes  aux  pieds.) 

25  septembre^  mêmes  symptômes,  agitation, 
pouls  un  peu  plus  développé*  {Maus^  émétisée, 
potion  gommeuse  ai^c  éther  huit  goaties  ,  six 
sangsues  derrière  lesoréUeSy  sinapismes ,  Jrictions 
avec  pommade  stibiée  3  j  fi.) 

^4  septembre,  convulsions,  agitation;  vers  le 
soir,  pou/5  moM,  très -fréquent  (no);  strabisme, 
pupilles  plus  dilatées ,  ^^ioe  peu  cohrée,  émission 
involontaire  de  l'urine  y  constipation,  respiration 
tranquille,  poitrine  sonore.  (Calomel gr.  tV,  lave- 
ment  émoUient ,  vésicatoire  à  la  nuque,  catapl.  ar- 
rosé  de  laudanum  sur  la  tête.) 

(a)  ^  axonge  3  ij,  larlre  slibié  gr.  xij. 
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25  septembfe  y  langue  sèche  et  brunâtre  >  lèvres 
noirâtres  (a)  et  arides;  la  oialacje  oublie  un  mor- 
ceau de  sucre  qu'elle  avait  commencé  à  broyer 
entre  ses  dents.  (  Quatre  frictions  sur  la  tête  avec 
onguent  mercuriel  3  j.  ) 

.  aO^y  un  peu  de  sang  sort  de  la  narine  droit?; 
dèjectiois  involontaires  y  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur;  je  reste,  comme  les  jours  précédens. 
Des  boutons  paraissent  sur  la  peau  du  crâne.  (Si" 
napismes  aux  pieds.) 

Tj y  agitation^  cris^  délire  et  somnolence^  pu- 
pilles moins  dilatées  ;  la  vue  parait  libre.  (ffouH^ 
Ion;  vin  î  iij.)  ^ 

28^  calme  de  prostration  y  stupeur  qui  en  impose 
à  quelques  personnes^  et  leur  fait  croire  à  une  anéé- 
lioration  (b);  pâleur ,  pouls  mou  et  faible  ^  très-fré- 
quent (120  à  i3o);  diarrhée»  respiration  tranquille; 
des  ulcères  ont  remplacé  les  pustules  de  la. peau  du 
crâne.  (Le  calomel  est  supprimé  y  cataplasme  et 
pommade  stibiée  sur  la  tête,  bouillon  et  vin.) 

29  y  même  état  y.  pouls  plus  faible  et  plus  fré- 
quent encore.  Enfin  ^  mort^  tranquille  le  3o  sep** 
tembre  vers  cinq  heures  du  matin. 

(a)  F<i%o  adynamiqae. 

(b)  Hyposlhénîe.  Voyez  tom.  I«%  pag.  rio.Lepoubavftit 
beaucoup  de  fréquence  ^  mais  ii  u'a?ait  plus  la  vitesse  fébrile* 
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Examen  anatomique  fait ,  pour  des  raisons  par^ 
ticulières,  le  même  jour,  à  neuf  heures  du 
matini 

\^.  lofiltraiion  abondante  de  sérosité  (environ 
denx  onces)  sous  l'arachnoïde  cérébrale. 

Substance  encéphalique  assez  ferme  y  médiocre^ 
ment  injectée  ;  ventricules  peu  dilatés,  contenant 
chacun  une  cuillerée  de  sérum  incolore  et  peu 
trouble  ;  le  rachis  en  contient  aussi  une  quantité 
notable. 

a^.  Poitrine  parfaitement  saine. 

3^.  Dans  une  grande  étendue  de  Tintestin  grêle , 
rougeur  intense ,  épaississément  de  la  membrane 
muqueuse,  véritable  entérite.  Cette  rougeur  est  dis- 
séminée par  portions  de  deux  à  trois  pouces  d'éten- 
due. Vis-à-vis  chaque  portion ,  ganglions  lympha- 
tiques volumineux,  violacés,  durs  et  gorgés  dé  sucs. 
Le  cœcum  est  un  peu  rouge,  mais  le  reste  du  gros 
intestin  est  sain. 

De  l'iléon  naissait  une  appendice  cœciforme  de 
près  d'un  pouce  et  demi. 

Réflexions. 

Cette  observation  sera ,  si  Ton  veut  un  exemple 
de  fièvre  dite  cérébrale.  Quoique  ses  périodes  ne 
soient  pas  toutes  bien  distinctes  ,  on  y  peut  cépen^ 
daol,  reconnaître  sans  peine  le  point  de  transition 
de  la  période  sthénique  à  celle  du  collapsus  (24  sep-* 
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tembre)  :  aussi  voit-on  que  les  stimulans  employés 
avant  cette  ép6<|tie  ont  détermine  Tagitalion  y  les 
convulsion»,  le  délire,  et  augmente  la  fièvre  ;  c'est 
là  le  seul  eflFet  notable  qu'aient  produit  les  vésica- 
toires,  les  siuapîsraes ,  les  frictions  irritantes. 

Ces  mêmes  moyens  se  sont  trouves  peu  efficaces 
dans  la  dernière  période ,  par  cela  même  qu'on  ert 
avait  abusé  dans  les  premières.  Une  autre  chose  à 
uoter  dans  cette  observation ,  c'est  que  la  fréquence 
du  pouls  a  augmenté  en  raison  directe  de  sa  fai- 
blesse et  de  sa  dépression.  Enfin  ^  on  doit  tenir 
comple  de  Tentérite  bien  manifeste  qui  a  été  re-* 
connue  sans  conteste  après  la  mort.  Cette  inflamma- 
tion est  évidenmfient  effet  et  non  cause  de  la  fièvre  ; 
car  elle  n'était  point  ancienne,  à  en  juger  du  moins 
par  les  traces  quelle  avait  laissées  et  par  Fappari- 
tioa  tardive  de  %e&  symptômes. 

N®.  X  —  Hydrocéphale  subaiguë. 

Florence  Chéry,  petite  fille  assez  délicate,  âgée  de 
cinq  ans,  et  demeurant  dans  le  quartier  St.-Jacques, 
était  depuis  six  semaines  dans  un  état  de  langueur 
et  de  morosité  qu  on  attribuait  à  la  jalousie;  depuis 
quelques  jours  anorexie  complète  et  vomissemens 
répété». 

9  et  lo  jnÎQ  i8i8^  morosité,  soibnolence,  ano- 
rexie saos  vomissemens,  diarrhée ,  légère  seasi- 
bilité  do  ventre,  avec  météorisme  ;  un  peu  de  fi^re. 
(  Infusion  deftêurs  da^anger.  ) 
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1 1  juin  y  asooapissement  conlinoel  y  dont  la  ma-« 
lade  ne  sort  que  poor  se  plaindre  d'une  vive  c^hdl- 
al^îe  Croniale  ;  fièvre  un  peu  {dus  forle ,  abdomen 
sensible ,  constipaûon.  (  Boissons  gommées ,  cata^ 
plasme  sur  t abdomen ,  quatre  sangsues  eutx  tempes  , 
^  vésicatoire  à  la  nuque.) 

1 2 ,  mêmes  symptômes  ;  poi^ls  plus  vif,  plus 
dur  et  plus  fréquent  (1:10);  épigastre  non  moins 
sensible.  Dans  la  journée  ,  une  éruption  de  plaques 
orliées  parait  sur  les  jambes ,  les  bras,  la  poitrine 
et  la  )oue  gauche;  elle  disparait  pendant  la  nuit. 
{Boissons  nitrées  y  pédiluve  sinapisé.) 

13,  augmentation  sensible  de  la  céphalalgie  et  du 
coma  y  délire  sombre,  réponses  nulles  ou  brèves , 
pupilles  dilatées  y  vue  saine ,  ouïe  libre  y  supination  y 
constipation;  le  pouls  est  encore  dur,  la  face  colorée 
et  la  peau  chaude  et  sèche.  (  Oxyarat  sur  le  front, 
pédiluve  sinapiséi^ 

14^  affaissement^  stupeur  y  strabisme  ,  pouls 
moins  dur;  le  soir,  mouvemensconvulsifs,  carpho- 
logié,  supination  constante.  (  Fésicatoires  aux 
jambes  y  cahmd  huit  grains^  ) 

i5  ei  16 ,  j)rosiratioQ  ,  dyspnée ,  cris  plaintifs , 
pools  petit  et  très* fréquent,  point  de  rép<Aises  aux 
questions  adressées  à  la  malade  ;  diarrhée.  (  Caio^ 
méUzs  douze  grains ,  julep  éthéré.  ) 

1 7  ,  même  état ,  dyspnée  plus  considérable , 
cécité  complète  et  lagophtbalmie ,  roideur  con- 
vttbive  de  totis  les  membres,  tension  des  tendons, 
pouls  donnant  jusqu'à  cent  cinquante  pulsations  par 
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minute,  déjections  fétides^  émission  involontaire 
de  Turine,  et  enfîn  mort  dans  la  soirée.  Un  /bve-- 
ment  camphré  avait  été  administré  le  matin ,  et  il 
n'avait  pas  eu  plus  de  succès  que  les  moyens  em« 
ployés  jusque  là. 

Examen  anatomique. 

Injection  des  veines  épicràniennes,  point  d'altéra*' 
lion  aux  enveloppes  de  l'encéphale. 

Circonvolutions  cérébrales  aplaties  et  élargies , 
surtout  du  côté  droit. 

Dans  les  ventricules ,  une  grande  quantité  (  en- 
viron cinq  onces)  de  sérosité  un  peu  trouble;  sub- 
stance grise  partout  très-molle;  la  substance  blanche 
également  peu  consistante  vers  la  base  du  cerveau. 
Le  rachis  ne  contient  qu'une  tfiès-faible  quantité 
de  sérosité  claire  et  limpide.     10 

Dans  la  plèvre  gauche^  épanchementséro-sangui« 
noient  assez  considérable  (  environ  six  onces  );  le 
poumon  de  ce  côté,  gorgé  de  sang  et  d'air  ,  laisse 
suinter  l'un  et  l'autre  de  sa  surface  postérieure^  par 
une  sorte  d'érosion  superficielle.  Le  poumon  droit 
est  solidement  fixé  aux  côtes  par  des  ahérences  cel- 
luleuses  qui  Fenvironneut  de  toute  part;  tous  deux 
sont  parsemés  de  tubercules  miliaires ,  dont  sont 
également  remplies  les  cellulosités  des  adhérences 
susdites;  du  même  côté,  un  gros  ganglion  lympha- 
tique offre,  vers  la  racine  du  poumon^  la  dégénéres* 
cence  tuberculeuse  au  premier  degré. 
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Estomac  resseité  >  ioleslias  pleins  de  gaz  et  con- 
tenanl  aussi  des  madères  muqueuses  d'un  brun 
verdàtre,  trichocephales  daos  te  cœcum;  da  reste , 
DoUe  altéralion  sensible^  '*' 

Èe/lexions^ 

3e  demàndeirais  voloniiets  quelle  différence  il  j 
a  ea  entre  cette  maladie  et  une  fièvre  cérébrale 
ordinaire,  sôit  pour  ses  causes  présumées^  soit  pour 
ses  symptômes; 

Il  n'est  pas  ^plus  difficile  que  dans  les  cas  pvécé^ 
dens  d'y  retrouver  le  passage  de  la  période  d'exci- 
tation à  celle  de  coltapsus^  ni  de  remarquer  les  mau-* 
vais  effets  des  prétendus  dérivatif  y  ou  mieux  des 
stimulans  cutanés  appliqués  prématurément.  On  y 
retrouvera  encore  l'excessive  accélération  du  pouls 
dans  le  moment  de  sa  plus  gfrande  faiblesse;  enfin , 
on  s*arrêtera  encore  sur  les  symptômes  spaSmodi* 
ques  qui  ont  paru  dans  la  dernière  période ,  et  qu'on 
doit  attribuer  à  la  compression ,  à  la  gène  du  cer- 
veau,  mais  qui  ne  peuvent  être  regardés  comme 
symptômes  d'excitation  générale}  lecollapsus  gé^- 
néral  n'en  était  pas  moins  réel. 

N^  XL  —  EncéphàHie  suèaiguë. 

Henriette  Leblond,  âgée  de  six  ans  et  douée 
d'un  embonpoint  médiocre  >  fut  apportée  de  la  rue 
Mouffietard aux  Ënfaos  malades^  le  24  octobre  1 81 8. 

Elle  portait  quelques  croûtes  varioliqueSy  restes 
II.  14 
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il  une  éruption  régulière,  ma\$  qui,  dès  le  dixième 
}our  (environ  dou^e  jours  avant  larrivée  de  la  ma- 
lade )  f  avait  élé  accompagnée  des  symptômes  sui- 
vans  :  céphafalgie^  assoupissement^  toux  fréquente, 
dyspnée,  langue  chargée,  vomituritions,  inflam^ 
mation  de  la  conjonctive  de  Vceil gauche  (a);  pouls 
fsbnie.  Les  vomissemAs  continuèrent  jusque  rar*- 
Tivée  de  Tenfant  ;  des  matières  verdâtres  étaient 
-expulsées  à  chaque  quinte  de  toux.  A  cette  époque , 
le  pouls  devint  rare  et  mou ,  les  ijrtères  carotides 
•bSrireat  des  pulsations  visibles  ;  les  pupilles  étaient 
^rtement  dilatées  et  Tassoupissemeat  continuel;  la 
•langtte  !  était  rouge  et  la  constipation  opiniâtre. 
X  Infusion  defeuiU^  d'oranger  ^  potion  gommeuscp 
'^inapismes  aux  pieds ^  quatre  sangsues  aux  tem-- 
pes.  ) 

,  :  37  octobre ,  aux  symptômes  mentionnés  succè- 
-dèot  d&fréquens  accès  de  convulsions,  des  grince-' 
imei^s ,  une  excessive  difficulté  de  la  déglutition  , 
une  cavité  complète,  autant  qu'on  en  puisse  juger  ; 
pouls  tare,  irrégulier,  intermittent,  petit  et  mou. 
(Infuséon  de  maU^  avec  tartre  stibié  gr.  6. ,  /a- 
lep  huileux  avec  kertnès  gr.  û. ,  mercure  doux  gr. 
iV.  en  quatre  prises;  vésicatoire  à  la  nuque ^fric^ 
tions  sui\  la  téta  rasée  avec  la  pommade  stibiée,  si- 
napismes  aux  pieds.  ) 

Dans  la  Journée,  le  pouls  s  affaiblit  de  plus  en 
plus,  les  membres  se  refroidissent,  la  face  rougit, 

(a)  Consefasus  ou  sympathie  àe  oontinuitë  et  de  voisinage. 
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h  mâchoire  kifërieure  est  souvent  agiiëe  d§  moii- 
vemens  irr^[uliers,  la  respiralioa  devieot  sterto- 
reose,  et  Tenfant  expire  vers  le  soir. 

Examen  du  cadwrç* 

*  On  j  procéda  le  28  au  matins 

1*.  Télé  allongée  en  arrière,  front  déprimé; 
dure-mère  mince ,  transparente ,  de  couleur  rosée; 
arachnoïde  sèche  et  transparente  |  vaisseaux  mé« 
ningiens  remplis  de  sang/  hémisphère  gçiucke  du 
cerveau  développé ,  circonvolutious  aplaties* 

La  substance  cérébrale  est  fdrme  ;  les  ventricules 
contiennent  environ  une  once  de  sérosité  limpide. 

Dans  i*hémisphère  gauche,  au-dessous  du  centre 
médaUaire  latéral  ,  en  dehors  du  corps  strié  et  de  U 
couche  optique,  enfin  dans  l'épaisseur  même  du 
lobule  temporal  ou  moyen ,  on  trouve  une  cavité 
arrondie ,  de  la  grandeur  d'uu  oeuf  de  poule,  tapis- 
sée d'une  couenne  albumineuse blanche,  moUe  et 
parsemée  de  quelques  capillaires  sanguins,  entou* 
rée  d'une  couche  membraniforme,  violacée  et  con<^ 
sistqnte,  adhérant  au  reste  du  cerveau,  doctt  oii 
peut  risoler ,  par  une  substance  molle  et  rongeatrê| 
de  répaisseur  d'une  ligne  ;  celte  cavité  est  remplie 
d*uu  pus  visqoeox  et  verdàtre ,  oiélé  de  fiooUns  al« 
immtneiix. 

ao.  JTiofax.  Pomnons  offrant  dakis.leiip  section 
ded  marbrures  violacées  ,  cœur  rempGl  de  sang 
fluide  et  sans  caillot. 
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3^.  abdomen.  Rougeurs  ponctuées  et  comme 
€Cchymosees  sur  ta  partie  saillante  des  rides  de  Tes- 
tomac;  rongeur  de  quelques  points  de  la  muqueuse 
de  Tintestin  grêle,  quûcontient  une  matière  mu- 
queuse^ brunâtre  et  sanguinolente^  et  deux  vers 
ascarides  lombricoïdes. 

Remarques.     « 

Çell6  malade  n'a  été  remise  entre  nos  mains 
que  dans  une  période  assez  avancée ,  et  après  la  ces- 
sation des  principaux  symptômes  d'inflammation 
cérébrale;  nous  n'eûmes  guérie  sous  les  yeux  que 
les  symptômes  de  compression  :  aussi  la  maladie 
fot-elle  prise  pour  une  hydrocéphale  aiguë  déjà 
avancée* 

Cette  maladie  était  nécessairement  incurable  à 
répoque  oii  nous  commençâmes  à  l'observer  :  un 
pareil  amas  de  pus  n'était  pas  susceptible  d'être 
absorbé,  et  aucun  signe  ne  pouvait  en  faire  recon- 
naître le  siège  I  l'ophthalmie  «était  sous  ce  rapport 
trop  insuffisante.  Le  siège  même  de  l'affectioa  eût- 
il  été  connu ,  le  trépan  devenait  inadmissible;  Fépaa- 
chement  était  trop  profondément  situé. 

On  doit  tenir  compte  dans  cette  observatioa  de 
rétat  large  et^ou  du  pouls:  cela  seul  indiquait  que 
la  période  d'irritation  tendait  à  sa  fin  ^  et  que  celle  de 
compression  et  de  £aiblesse  commençait  à  s'établir. 

Je  ferai  remarquer  aussi  la  rougeur  des  rides  de 
l'estomac^  qui^  comme  dans  l'une  des  observations 
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précédentes^  formait  dessin^  assurément  bien  in- 
dépendantes d*un  état  inflammatoire;  c*est  ooe 
expression  mécanique  ^  occasionée  par  la  constric- 
tien  musculaire  qui  ride  la  muqueuse  y  smre  les  pli* 
catures  l'une  contre  l'autre^  et  ne  laisse  de  libre  que 
leur  bord  saillant. 

W*  Xn.  — '  Ârachnitis,  perforation  de  Vestxmac. 

Marie  Mouret,  âgée  de  onze  ans^  maigre  et  dé- 
licate (a)^  demeurant  rue  Guérin*Boissean^  près 
la  porte  Saint-I>enis ,  entra  à  Thàpilal  le  17  sep- 
temjl)re  1817^  pour  une  chorée  des  plus  yiokntès. 

Celte  cliorée  fut  long-temps  traitée  sans  aucun 
succès  par  les  anti-spasmodiques^  les  bains,  les  af- 
fusions  d'eau  froide  sur  là  tète^  etc.  Plusieurs  fois 
une  pneumonie  imminente  força  de  suspendre  le 
traitement,  et  la  chorée  diminua  spontanément  Des 
douleurs  erratiques  en  prirent  la  place;  eUes-sem- 
blaient  fuir  les  applications  narcotiques,  et  ne  fai- 
saient que  changer  de  siège.  Cependant,  à  part  une 
faiblesse  remarquable  des  membres  abdominaux , 
la  malade  était  asse?  bien  vers  le  cotnmencemeni 
de  Tannée  181&. 

{a)  Trois  frères  ou  sœurs  de  celte  jeune  fille  ont  péri ,  à- 
peu-près  an  même  âge  qu'elle,  d'affections  cérébrales.  Cela 
suffit-il  pour  admettre  une  prédî^positioa  héréditaire  ?  C'est 
mon  avis ,  et  c'est  celui  d'une  foule  de  pratidens  qui  ont  ob- 
servé des  cas  tout  semblables.  J'en  pourrais  citer  de  mes  pro- 
pres observations  sept  à  huit  relatifs  à  des  affections  cérëbral<^ 
soit  aiguës  y  soit  chroniques* 
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Le  û  janvier  1818,  à  deux  heures  du  malio y  on 
s  aperçut  qu'elle  était  tombée  en  peu  d'kisiaDsdaus 
un  état  très^ahrmaat.;  elle  avait  lâché  sooa  elle  une 
abçodaute-  déjection  liquide ,  tout  le  oorps  était 
roide  et  daoa  un  état  de  coavulsioa  Glationnatre  et 
ooipaie  tétanique;  les  bras  seulement  ^  irréguliè-r 
rement  jetés  à  dfoite  et  à  gauche ,  ne  participaient 
que  par  intervalles  à  la  roidéur  universelle.  Tête  im*^ 
mobile  el  un  peu  renversée  en  arrière^  face  patle^ 
yeux  ouverts^  dirigea  en  avai^t^  in^^eosibles  à  Tap^ 
proche:  d^9n<x>rps.  quelconque;  pupilles  médiocreT 
ment' dilatées  9  mais  is^Qobjil^  sous  Tinfluence  de  I^ 
lumière;  bouche  oaverteet  domjiact  de  temps  en 
temps  passage  à  la  langue  agitée  de  mouvepaens 
convulsifs;  re^iraUoi^'ti'Ès^ gênée ^  plaintes  et  gé^ 
ipissemens  inatticulé^  lorsqu'on  touche  la  peau  e^ 
quelque  lieu  que  ce  soit,  souvent  même  sans  que  rien 
les  provoque»  Les  bras  cherchent  à  repousser  les 
pi^rsonnes  qui  touchent  la  malade;  du  reste ,  nul 
signe  de  connaissance.,  Tout  h  corps  çst  mouillé 
d'une  smeur  chau^de.  (f^ésicatoire  entre  lesépauks^ 
sinapfsmes  aux^fàeds ,  potion  gomneuse  a^ec  cam^ 
phre  grains  p/)  (a).  A  huit  heurçs  du  matin,  oa 
trouve  le  vésicaloîre  dérangé  :  il  n'a  rien  produit  : 
cependant  la  respiration  est  plus  facile ,  l'agitation 
et  les  plaintes  moins  fi;équentes  et  moins  fartes; 
l'enfant  obéit  quelquefois  au  commandement  de 

{à)  Médications  peu  convenables  prescrites  par  le  clMrur*? 
I^jcn  de  garde. 
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montrer  sa  langue  ;  celle-ci  e^  rouge ,  toujours 
cooTuIsée,  ainsi  que  lu  teâdioire  inférieur,  qtii 
parait  plus  fortement  tirée  do  côté  dh>h  j  les  yeux 
roulent  dains  les  orbites^  oci  restent  fixe^  et  dirigés 
en  avant;  amaurose,  pupille  gauclie  dilatée  et  im- 
mobile ,  la  droite  se  meiit  et  se  resserre  à  Tapprocbe 
d'une  bougie;  on  ne  peut  s'assurer  de  Tétat  du  pouls 
à  cause  de  Fa^itation  des  bras;  noiénie  roideur  gé- 
nérale«  (.Infiàsian  de  tiUad  us^ec  eau  dejl^trs 
^oranger  ^  potion  camphrée  asféc  éther  gouttes  xs^i 
vésicatoire  à  la  nuque  ^  six  sangsues  au  cou.)  Dans 
la  journée  9  parfois  agitaliôD  violente  avec  sueurs 
de  la  télé  et  du  tronc;  constipation ^  écotileœeat  de 
lurine  à  l'approche  du  bassin. 
La  nuit,  a£faisseroent^  déckibkus  dorsal. 

7  janvier^  même  état  que  la  veille  au  matin,*  pu« 
pille  gauche  plus  dilatée  encore ,  eonjonelives  in« 
jectées,  immobilité  totale  des  merobves  inférieurs^ 
pouls  un  peu  dur^  serré ,  petit;  déglutition  difficile* 
(  Tilleul  e.  Jl.  d'or,  nitre  gr.  X9;  poiion  éik.  câm- 
phrée ,  frictions  aux  cuisses  mtec  onguent  merdi^ 
riel  5j;  vésicaèùirè  sUt  le  sjrhciputn)  Dans  le  îonr^ 
aflaissemenl^  agitation  rare  ,el  passagère,  conati^ 
pation  y  urine  abondante^  dojii  rémission  est  pro* 
voquée^  comme  la  veille,  par  J'approche  du  bas* 
sin. 

8  janvier,  alternatives  d'agitation  et  d'afE|Àsâe« 
ment  comateux,  conjonctives  plus  injectées,  cor-*^ 
nées  ternies  parla  chassie,  yeux  immobiles,  pouls 
très-fréquent,  mou  et  petit;;  langue  couverte  d'ua 
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eoduil  blaocbitre  fori  épais.  {Même  prescription^ 
plus,  lavement  ^pecmid  mercurial  $ij;  onguent 
mercwiel  S  is;  six  sangsues  omix  tempes. )  Dans  la 
matinée)  érufOion  générale  de  plaques  blândiàlref 
et  à  bords  ronges  (urticaire)  plus  large  sur  l'abdo-» 
men^  le  soir^eUes  disparaissent;  deaz  déjeotioas 
ont  été  provoquées  par  le  lavement. 

9  janvier )  eadem,^  ^vhjaible^etjréquent  (ady-t 
naoûe  complète),  sueur  bornée  au  thorax,  langue 
sèche  et  brune ,  quV>n  ne  peut  voir  que  dansi  Tintée 
rieur  de  la  bouche  en  écartant  les  mâchoires;  constî^ 
patbn.  (Même  prescription  y  à  parties  sangsues.) 
Le  soir,  affiiissement  extrême,  supination,  immo^ 
bilité,  bouche  béante,  tète  renversée  en  arrière, 
respiration  on  peu  bruyante.  (Sinapismes  aux 
pieds.  ) 

Blort  tranquille  et  précédée  de  i:&le ,  d^ns  Ii^ 
nuit  du  9  am  lo  janvier,  vers  quatre  heures  et 
demie. 

La  roideur  générale,  VimmobiUté  des  pariies  itin 
férieures,  la  mobilité  des  bras,  la  sensibilité  de  la 
peau,  rétat  des  pupilles.  Il  cécité,  la  pàtepr,  la 
constipation  çt  la  dysphagie  ont  à  peine  varié  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie;  le  pouls  a  tour 
jours  conservé  sa  fréquence ,  mais  sa  force  et  sa 
consistance  ont  beaucoup  changé  dans  la  demière 
période. 
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Examen  du  cadavre,  quaratue^mit  heures  ensMron 
après  la  footi* 

i^.  Tite.  Face  pUe^  pupilles  égalemeiii  et  më^ 
dioeremeot  dîlatëes,  legnineDS  et  .tissu  lamideux 
soQS-catané  exsangmns  ;  daFé-mère  peu  adhérente 
au  crâne  et  laissant  suinter  une  multitude  de  goût* 
te)ettes  sangubes;  rien  entre  elle  et  Farachnoïde  ; 
celle- ci  offre,  à  toute  la  surface  du  cerveau ,  une 
couleur  rouge  foocëe,  noirâtre,  même  sur  les  an-- 
fractuosites;  nulle  différence  du  côté  droit  au  gau- 
che. Un  examen  attentif  €£|it  yoir,  i^  que  Tarach- 
noïde  séparée  de  la  pie -mère  conserve  sa  rougeur 
et  parait  un  peu  épaissie;  2^.  que  la  pie-mèrç  sous« 
jacente  est  aussi  très-rouge,  et  cette  coloration,  ^fÀ 
s'étend  jusqu'au  fond  desanfractuosités,  parait  due 
autant  à  TinGltration  du  sang  dans  ses  mailles. qu'à 
l'injection  de  ce  liquide  dans  ses  vaisseaux;  5"^.  que 
les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  sur£ice,  et  entrer  lea 
plicatnres  du  cerveau,  sont  manifestement  dilatés 
et  gorgés  d'un  sang  ndlr  et  demi-concret. 

En  soulevant  le  cerveau,  on  trouve  à  sa  base  un 
peu  de  liquide  sanguinolent ,  et  l'on  aperçoit  der- 
rière et  sous  les  nerfs  optiques  un  caillot  de  sang^ 
noirâtre,  dur  et  contenant  plusieurs  morceaux  de 
JUnine  semblable  à  celle  qui  revêt  sous  forme  de 
lames  l'intérieur  des  anévrysmas.  La.  portion  anté- 
rieure de  ce  caillot,  pkcée  sous  le  troisième  ventri- 
cule, a  le  volume  d'une  noix  aplatie;  elle  so^èvc 

* 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


:3l8  nTDROCl^PttALES    AIGUËS. 

rentre-croisement  des  nerfs  optiques  et  environne 
de  tontes  paris  detui  du  c6të  gauche ,  ainsi  que  la 
tige  pitnilaire  y  son  appendice  glandiforme  et  tons 
les  nerfs  motenrs  de  l'œil  ^  à  part  le  moteur  externe. 
La  potion  postérieure  du  même  caiUot,  cernant.de 
chaque  côté  les  pédoncules^  du  cerveau  ^  monte 
jusque  dans  les  ventricules  latéraux  ^  comprimant 
ainsi  toute  la  partie  adhérente  des  nerfs  optiques* 

Substance  cérébrale  ferme  et  parcourue  de  noip- 
breux  vaisseaux  aanguins. 

Dans  les  ^ntrieules ,  environ  une  once  de  aâro*- 
sité  teinte  de  sang  à  cause  de  son  contact  avec  le 
caillot.  La  membrane  (]pii  tapisse  ces  cavités  est 
parfaitement  saioe. 

•  Laglaadepin^ale,  du  double  plus  volumineuse 
que  de  coutume^  est  xnoHe^  infiltrée. 

Dans  le  quatrième  ventricule  ^  un  petit  caillot  de 
sang. 

Dans  le  canal  racfaîdien  y  état  semblable  de  Ta- 
racbiM)ïde  et:  de  k  pie4»ère;  les  vaisseaux  qui  ser-* 
pentent  dans  le  tissode  cette  dernière  sont  dilatés 
par  du  sahg  coagulé;  ib  ont  jusqu'à  une  ligne  et 
demie  de  diamètre.  Le  prolongement  cérébral  est 
peu  consistant  ;  enfin  dans  la  gainé  méningienne 
quatre  à  cinq  onces  de  sérosité  ronge  dont^  sans 
doute  ^  la  majeure  partie  vient  du  crâne. 

2^  Thorax.  Poumons  crépitans^  tissu  d'un  rouge 
vif,  adhérences  antennes  et  lâches  ;  cœur  un  peu 
plus  volumineux  que  ne  le  comporte  la  taille  de 
riailivido< 
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5**.  Péritoine  offrant  partout  une  légère  teinte 
brunâtre,  utérus  d^  la  grosseur  du  petit  doigt , 
vessie  ^ide  et  contractée,  intestins  affaissés  et  Vides, 
ïïBoM,  marqués  de  quelques  rougeurs  superficielles 
et  bornées  k  quielques  points  de  la  surface  villeuse. 

Dans  la  profoodeti^  de  ïhypocbùndre  gauche  > 
épanckemeot  de  dnq  à  six  onces  de  matière  li-» 
quide,  brune  et  nùirdtrey  visqueuse ,  inodore. 

Cet  azoaft  eslrlioûlë,  i"".  en  haut  et  en  arrière 
par  le  diaphragme  y  qui  tsk  dépouillé  de  péritoine 
el  raiBoUi  dans  sa  fibre  apofiOTrolique  ;  a\  en  haut 
et  eo  avaBt  par  le  lobe  gauche  dia  foie;  cette  por-* 
tion  est  molle  et  violacée  f  S**,  eu  bas  et  en  arrière, 
par  la  rate^  dont  la  cooIe«r  ék  vineuse  et  le  tissu  peu 
gorgé  de  san^;  le  bord  si^>érièur  est  corrodé,  moo 
el  grisâtre  dansPétissidne  de  quelques  lignes  }  4'^en« 
(in  ,  en  bas  et  en  avant,  p»r  la  grosse  extrémtié  de 
restoroac.  A  cetebdroit  se  voit  uoe  large  perfora- 
tion ovalaire;  deux  pouces  en  mesorent  le  grand 
diamètre;  les  bords  mmces,  moHasses  el  gélati- 
neux paraissent  usés  aux  dépens  de  la  paroi  in'- 
icrieuf  e  ;  ramincissemeBt ,  diminué gradudteraeiït , 
est  enfx>re  senaiMe  à  un  pouee  de  distance  des  bords 
de  Fouverture* 

Du  reste,  l'estoosac  est  affaissé^  mollasse ,  pâle 
il  Tintérieur ,  à  part  quelques  légères  maculations 
rougeàtrtô  ;  il  contient  un  peu  de  matière  brune^ 
femblable  à  celle  qui  comlitue  répanehemeqt. 
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Remarques* 

Ce  ùai  nous  offre  ample  matière  k  rëflexionft  ; 
et  d'abord ,  relativement  aax  ^mpt6me6 ,  noos  y 
retrouvons  cette  roidenr  tétanique  que  M«  Lalle- 
mand  indique  comme  pathognomonique  d^  Fin- 
flammation  de  l'arachnoïde.  Ce  phénomène  parait 
n'être  jamais  le  résultat  d'une  aimple  exaltation  du 
cerveau  sans  inflammation. 
.  La  cécité,  i'état  des  gppiUes  et  d^  conjond^es , 
sont  assez  expliqués  par  le  caillot  que  l'exaaien  du 
cadavre  a  fait  découvrir. 

Enfin ,  l'état  du  potfls  a  indiqué  assez  bien  et  le 
temps  ou  les  anti-pfalogistiqnes  seuls  auraient  dû 
être  emj^yés ,  et  celui  où  les  stimulans  devenaient 
convenables;  il  a  indiqué  par  sa  mollesse  le  mo^ 
ment  ou  les  phénomènes  de  compression  ont  pris 
la  pl^ce  de  ceux  d'irritation. 

Quant  à  la  perforation  de  l'estomac,  elle  est 
assez  scrupulëusemfsnt  décrite  pour  m'épargner 
toute  réflexion;  nulle  apparence  d'inflammation 
évidente,  de  gangrène ,  d'ulcération,  etc.  f  c'est 
une  de  ces  perforations  spontanées  dont  YHisioria 
ancUonùcO'mediça  de  Lieutaud  ofire  une  multitude 
d'exemples ,  dont  on  trouve  également  plusieurs  re^ 
lations  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Méde* 
cine ,  et  encore  dans  une  thèse  soutenue,  il  y  & 
quelques  années,  sous  la  présidence  de  M.  Chaus«- 
siçr  (25  mai  i8i4).  La  présente  observalioa  ^ 
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trouve  consignée  dans  une  autre  thèse  publiée  en 
1619  (à);  elle  a  été  transcrite^  ainsi  qu'une  autre 
que  j'avais  également  fournie  à  M.  Chaussîer^  par 
M.  Cruveilhier  (5)  dans  la  brocliui'e  qu'il  a  pu« 
bliée  récemment  sous  le  titre  de  Médecme-pra^ 
tique ^  etc.  Cette  altération^  dont  fai  déjà  parlé 
dans  ma  thèse  stir  les  Maladies  des  Enfans  nôu^ 
veau  nés  y  fera  Tobjet  d'un  artîde  plus  étendu  dans 
l'ouvrage  que  je  dois  pubHer  dans  peu  sur  la  Pm- 
tonite  puerpérale.  Ty  insérerai  toutes  tes  observa- 
tions que  j'ai  recueillies  et  les  expériences  que  j'ai 
tentées  sur  ce  point  d'anatomie  patholc^que  :  je 
dis  d'anatomie  pathologique,  car  il  ne  me  parait 
pas  encore  bien  prouvé  que  ce  soit  là  une  maladie 
et  non  une  sorte  de  dissolution  chimique ,  un^hé- 
nomène  purement  cadavérique. 

— ; 1 Il 

{a)  Médecine  légale  ou  Considérations  sur  flnfanti-^ 
cide^  elc.  Paris ,  ches  Bailliëre. 

{b)  M.  GroTeilhier  se  plamt  que  dans  ces  deaz  observations 
€fn  n'a  parlé  ni  des  symptdmes  gestriqoes  itf  de  Télat  da  tnbe 
intestinal }  la  raison  en  est  simple  :  c'est  qu'il  n'y  a  en  aucun 
symptôme  de  ce  genre ,  et  qne  l'intestin  était  dans  son  état 
normal. 


Digitized 


by  Google 


2za  BOt;Gitoi:E5« 


CHAPITRE   III. 

Rougeoles. 

L  Marche  annuaire.  La  rougeole  régna  pendant 
toute  Tannée  d*oné  manière  presque  continue  et 
assez  égale;  jen  ai  observé  soixante ^ quatorze 
exempres.  Abondantes  dans  le  mois  de  janvier,  Ie9 
rougeoles  le  furent  très-peu  dans  les  snivans^  ^^g* 
mentèrent  beaucoup  au  mois  de  mai,  se  soutinrent 
en  juin 9  juillet,  août  et  septembre,  diminuèrent 
dans  les  deux  subséquens ,  et  reprirent  quelque 
force  dans  le  dernier.  C'est  en  juin ,  septembre  et 
décembre  qu'il  en  pa^t  davantage;  chacun  de 
ces  Aïois  eu  amena  neuf  à  dix  ,  et  c'est  en  septenn- 
bre  qu  ou  en  vit  un  plus  grand  nombre  causer  la 
mort. 

II.  CoËises  prédisposantes.  La  température  parait 
avoir  peumfldC  sur  la  production  de  la  rougeole', 
puisque  les  trois  mois  dans  lesquels  elle  régna  plus 
spécialement  offrirent  chactmrune  constitution  at- 
mosphérique absolument  différente. 

La  sécheresse  et  la  chaleur  de  juin  ne  peuvent 
donc  pas  avoir  eu  pîUs  d  mftuence  que  le  froid  hu- 
mide de  septembre  ou  le  froid  sec  de  décembre. 
La  température  eut  au  contraire  un  effet  bien  mar- 
qué sûr  la  nature  des  complications  :  c'est  ainsi  qu'en 
septembre  les  pne\imonies  morbillpuses  fureol  bien 
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plas  fréquentes  que  daoslout  autre  temps  de  rannée. 

l^nes  quartiers  Saint- Jacques  ,  Saint* Antoine  , 
celui  des  Lombards ,  le  Marais  nous  envoyèrent 
la  plupart  de  nos  rougeoles*  Aucun  âge ,  depuis 
deux  ans  jusquà  seize  y  n'en  fut  exempt,  et  la  ma- 
ladie se  repartit  sous  ce  rapport  d*une  manière 
-assez  égale ,  au  moins  depuis  qu«|pe  jusqu'à  douze. 
On  en  a  observé  cette  année  un  moindre  nombre 
chez  les  garçons  que  cb^  les  filles. 

Ul0Contagion.  Dans  les  temps  de  la  plus  grande 
abondance  d<ls  rougeoles,  leur  caractère  conta- 
gieux tut  id  y  que  rarement  un  enfant  guéri-  de 
Copte  autre  affection  pouvait  impunément  confîr* 
mer  sa  convalescence  à  rh6pilaK  La  maladie  sem- 
blait s'adresser  de  préférence  aux  enfans  guéris 
d'inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  viscères 
thoraciques.  Bien  souvent  aussi  la  réalité  de  la  con- 
tagion nous  fut  manifestée  par  l'arrivée  successive 
de  tous  les  enfans  d'une  même  famille  attaqués 
successivement  de  cette  éruption.  Nous  avons  eu 
un  assez  grand  nombre  de  rougeoles  développées  y 
au  dire  des  parens  j  pour  la  deuxième  fois  ;  mais 
aucun  de  ces  faits  n'offrit  une  certitude  incontestable; 

IV.  Symptômes  précurseurs..  Une  fièvre  très-va- 
riable y  quant  à  sa  durée  et  sa  force  ,  précéda  con- 
stamment y  au  moins  de  quelques  jours  y  l'invasion 
des  principaux  phénomènes;  souvent  encore  un 
catarrhe  pulmonaire  tourmenta  long-temps  d'a- 
vance nos  jeunes  malades. 

Raremeot  observation  des  frissons  et  des  sueurs; 
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Après  une  durée  pluâ  ou  moins  longue  de  cette 
disposition  fébHie ,  la  gorge  devenait  douloureuse, 
soit  d'une  manière  continue ,  soit  seulement  pendant 
les  secousses  de  la  toux  et  les  mouvemens  de  lad^lu- 
tition.  Cette  douleur  fut  un  des  prodromes  les  plas 
con8tans(a);  l'ophlbalmie  l'était  beaucoup  moins,  et 
le  coryza  moins  fncore.  Avec  ce  dernier  se  présen^- 
tèrentordinairement'des  écoulemens  répétésde  sang 
rouge  et  coagulable ,  que  précédaient  parfois  quel^ 
ques  éternuemens.  * 

La  langue ,  ordinairement  blanchâtre  au  milieu, 
etaft  rouge  à  ses  bords  ;  l'inappétence  était  con- 
stante, et  on  vitquelquefois  avec  elle  des  nausées  et 
d'autres  symptômes  gastriques  :  souvent,  pour  ne 
pas  dire  toujours ,  constipation  ^  et  chez  quelques 
sujets ,  sensibilité  de  l'abdomen.  Tantôt  assoupis- 
sement,  tantôt  et  plus  souvent,  céphalalgie  frontale, 
obtuse  et  sourde,  toujours  accablement,  chaleur  et 
sédieresse  de  la  peau  ;  pools  fort ,  mais  tantôt  dur 
et  peu  développé,  tantôt  grand  et  un  peu  mou. 

V.  Eruption.  Quand  ces  symptômes  avaient  duré 
huit  ou  quinze  jours  (b),  alors  paraissaient  des 
points  rouges  sur  les  joues,  puis  sur  la  poitrine  , 
sur  les  bras,  et  enfin  sur  le  reste  du  corps;  parfois 
un  léger  prurit  accompagna  l'éruption. 

D'abord  fort  petites ,  ces  taches  étaient  élevées 

(a)  Ce  motif  parait  suffisant  à  quelques  praticiens  pour 
qualifier  de  scarlatine  toute  fièvre  exanthemalique. 

(b)  Le  catarrhe  pulmonaire  seul  précédait  d'aussi  loio. 
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et  pointues  ;  le  lendemain  elles  ëtàiénl  plus  larges  ^ 
plus  aplaties  ^  quoique  légèremeut  saillantes  y  de 
forme  peu  régulière ,  et  colorées  >  comme  dès  les 
premier  mooiéns^  d'un  rouge  vif  et  dair  ;  souvent^ 
dans  ce  moment  même,  un  grand  nombre  se  réu- 
nissaient pour  former  des  plaques  irrégulières  et 
d*une  étendue  variée. 

Avec  l'éruptioû  y  la  toux ,  la  douleur  gulturàlô 
et  Tophtiialmie  prenaient  de  Taccroissément  ;  la 
chaleur  et  la  sécheres^  augmentaient  auissi  y  et  k 
fièvre  acquérait  plus  d'intensité  (a)  :  cependant  la 
c^halalgie  m'a  souvent  paru  diminuer  alors; 

VI.  Marche  ultérieure.  L'éruption  8'élai^[issait 
'  jusqu'au  troisième  jour  ;  le  quatrième ,  elle  com-» 
ménçait  à  pâlir,  et  le  cinquième  à  disparaître  pat 
une  sorte  de  sc^utioti  gradueUe  >  et  quelquefois  avec 
d<es  altenuUii^es  de  coloration  et  de  décoloration  3 
toujours,  liées  a  des  exacerbaUons  fébriles  {b)  t 
telle  éUiit  la  marche  b  plu3  olrditiaire;  rarement  ai*je 
vil  Féruption  dtirer  au-delà  dii  septième  joui*  >  et 
souvient  sa  disparition  était  si  prompte  qu'elle  pou- 
vait être  regardée  comme  une  véritable  délites- 
cence. Je  l'ai  vue  avoir  lieu  le  deuxième  du  le  troi- 
sième joiir  (£)  après  sod  apparition;  et,  vers  la  fia 

I       f     ,  •  I        î     '     I  p  1 1   •        -Il 

{a)  Ce  fait  incontestable  est  évidemmenten  contradiclion  avec 
la  doctrine  des  révnfek>îis  et  dërivations  :  il  n'est  pas  moins  oppo- 
sa à  celle  qni  eHgënfralemènt  ad6pt<Se ,  relatÎTement  aux  crises. 

(b)  Même  remarque  qae  poor  le  fait  précjdenunent  noté. 
(  Vojez  le tom.  P^  ^  notes  7a,  74 >  76,  1 1 1  et  suivantes.  ) 

(c)  Mocxdas  durant  apud  nonnutlos  per  wntm  tanUim  | 
II.  i5 
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de  Yantïée,  j'ai  même  obsorvé  de  véritables  roa«* 
geôles  éphémefes:  un  seul  J0ar  compasail  la  durée 
de  leur  existence  ,  mais  aticati  caractère  n^  man« 
quaît  à  lenr  légitimité.^  des  atcidearee.  fusseot 
montrés  après  ane  semblable  marcbe ,  on  n'eût  pas 
Inaoqaé  de  crier  k  la^  métastase  :  c'^sl  ce  qui  est 
arrivé  quelquefois  au  printemps  ,  h  cause  des  com^ 
plicaiions  qui  s'unissaient  alors  à  la  rougeole  :  ce- 
pendant  elles  n'étaient  pas  moins  communes  dans 
kis  cas  de  longue  durée  ;  et  ^  dans  les  cas  contraires  ^ 
les  symptômes  se  montraient  toujours  aifOM  la 
délitescence  :  ils  en  eussent  donc  été  plutôt  les 
Caase^  queles  effets  ^  ce  qu«  pourtant  je  ne  donne 
pas  même  comme  probable,  vu  la  nature  inflamma*- 
loire  de  ces  complications  (a). 

Dans  presque  tous  tes  cas  y  c'est-èMKre  dans  tous 
ceux  où  i}  n'existait  aucinie  complication  grave  ,  la 
fièvre  ci  lés  symptômes  catarrhaux  ne  tardaient 
pas  à  se  dissiper.  Après  la  disparition  de  r^)fan<^ 
thème  ,  Tangine  cédait  la  première,  puis  Toph*^ 
tbalmie  et  le  coryza,  en(k>  le  càtarrlie  polmo^ 
naire« 

VIL  Desquamation.  Dans  les  premiers  temps 
de  Fannée ,  la  desquam^Kion  suivait  dé  fort  prè^ 
b  période  d'éruption  ;  mais  dans  l'automne  il  arriva 
très-souvent  qu'elle  ne  se  montra  que  quatre,  cinq 

- 

apud  altos  pegJttasi  vei  ires  die$^  êUmquç  iterimi  sensim  dis* 
parem.  ^2mivtkE% ,  Pasdiçtrej^x ,  psg.  565.) 
(^  Voye%  Its  additionfi. 
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fel  même  hliît  jours  après  c|ué  rcxanllièihe  avait 
cessé  d  élire  appàrènh 

Flu^ktir^  fbîs,  je  n'aî  rîeû  vu  qui  lui  ressemblât  > 
et  (i'était  Tordînaire  après  la  dëlitescencé  et  la  briè- 
veté de  la  pé^é|de  d  efuption.  L'absence  de  la  dès^^ 
qnamaiibn  n'a  jamais  rien  iudiiqiië  de  lhcbetix(d)i 
Quand  elle  s'opérait^  c  était  tonjoilrs  par  écailles  fa- 
rineodesy  et  jamais  par  tarobeaux;  elle  durait  deux  à 
Irois  jours ,  et  le  rétablissement  était  n^ompiei  après 
jclle,  et  quelquefois  même  avant  quelle  parût ^ 
comme  ou  l'observa  fréquemment  àotns  rautctoiné. 
QuancMkine  mahtdie  grave  aVaît  compliqué  là  rou- 
geole, presque  toujours  il  y  eut  un  fedoublémenrè 
sensible  dans  les  accidëns  pendant  lé  cours  de  la 
desquamation* 

VlII.  Fariétés;  diagnostic  (b).  Les  variétés  dif^ 
"  '  '      ' I  ■  .1        I  1 1  ■  I  j ■ 

{a)  Vayez^KkJUKy  de  Cur.  hom.  Morb,  >  t.  IIÏ,p.  aS^ 

{b)  Si  le  diagnostic  est  quelquefois  diffipile  chez  les  indivir^ 
dus  à  peau  blanche,  on  sent  bien  que  la  diiHcuIté  doit  aUg** 
nienter  relativement  aut  nègres;  on  en  est;  chez  eux ,  réduit 
aux  conjectures  tirées  de  l'ensemble  des  phénomënei  ;  etc'e&t 
aussi  la  marche  à  suivre ,  même  chez  les  Européens  >.  dans  les 
cas  douteax.  Une  observation  que  j'ai  recueillie  en  février 
1819  9  à  l'hospiee  de  la  Maternité,  donnera  un,  ex^emple  de 
la  manière  dont  on  doit  analyser  \qs  symptômes  dam  jtouj 
.ces  cas  ambigui. 

Une  oégresie  ^  née  à  Saint-Domingue  ,  et  âgée  de.  vingt- 
deux  à  vingt-trois  ans,  employée  comme  fille  de  service  à  la 
Maison  d'Accouchement  ;  était  mal  portante  depuis  plusieurs 
Jours  :  une  violente  odontalgie  la  détermina  à  se  faire  arra- 
cher ane  grosse  molaire  qui  n'était  nullement  cariée j  et  dont 
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férenles  remarquées  par  nous  dans  les  roageolesi 
de  i8id  doivent  être  considérées  sons  deux  points 
de  vue  particuliers:  i^.  la  forme ,  2\  Tabondance 
de  réruplion.  De  là  une  quadruple  division  :  i"*.  en 
plates  et  en  boutonneuses  ;  2"*.  en  di^ètes  et  en  con* 
fluentes*  Dans  l'exposition  dé  chacune  de  ces  va*- 
riétés  nous  trouverons  plus  aisément  moyen. d'éta- 
blir les  différences  qui  séparent  la  rougeole  des  au- 
tres éruptions. 

I    ■    I.  I  I   II     ■  Il 

la  pulpe  intérieure  y  un  peu  noirâtre ,  était ,  du  reste,  parfai- 
tement saine.  L'odontaigie  cessa  5  mais  lelendenuift,  angine 
gutturale ,  gonflement  des   glandes  sous-maxillaires ,  toux 
fréquente,  fièvre.  Deux  jours  après,  les  symptômes ^  d'abord 
allégés,  s*aggravent ,  il  s*y  joint  des élcmuemens  et  une  dou- 
ble ophihalmie ,  etpresqu'en  même  temps  la  peau  se  couvre 
d'une  foule  de  petites  saillies  coniques  ,  un  peu  prurigineu- 
ses i  le  corps  dé  la  peau  semble  un  peu  tuméfié  ;  sa  couleur 
est  la  même  que  dans  l'état  sain  ^  elle  est  chaude  et  sèche*  Le 
lendemain ,  les  boutons  s^élargissentei  se  grvupent  en  ï^apla^' 
tissant;  les  picotemens  persistent  ainsi  que  la  fièvre  et  les 
symptômes  catarrhaux.  Tout  diminue  le  quatrième  jour  ^  la 
toux  seule  augmente,  et  détermine  quelques  vomissemens;  la 
pituitàireest  constamment  affectée  de  la  sensation  d'une  odeur 
déplaisante.  Le  cinquième  jour,  quelques  écailles  farineuses  et 
blandiâtres  paraissent  autour  des  lèvres ,  et  bientôt  la  desqua- 
mation devient  générale  et  se  termine  en  quatre  ii  cinq  jours. 
Bans  le  même  temps,  plusieurs  personnes  de  la  maison  (à^ . 
rent  atteintes  de  rougeoles  bien  caractérisées ,  et  cette  circon- 
stance contribua  beaucoup,  comme  on  l'imagine  aisément^ 
à  confirmer  la  justesse  du  diagnostic  qu'avait  déjà  porté  le 
professeur  Chaussier ,  et  que  je  n'avais  point  hésité  à  adopter 
avec  lui. 
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i^.  Les  rougeoles  plates  âTaient  toujours  des  ta- 
elles  moins  arrondies ,  moins  drconscrites  que  les 
boutonneuses;  quoique  larges^  ellies  ne  1  étaient  pas 
assez  pour  qu'on  put  les  confondre  avec  rurlicaire^ 
dont  les  distinguaient  d'ailleurs  leur  persiçlance^leur 
couleur  d'un  rouge  vif,  et  la  coexistence  des  sym- 
ptômes catarrbaux  et  d'une  fièvre  continue. 

On  ne  pouvait^  sans  une  inattention  peu  excu- 
sable ,  confondre  la  rougeole  plate  et  ies  taches 
pourprées^  Dans  celles*ci,  nulle  saillie,  couleur  vio- 
lacée ^  taches  composées  d'une  foule  de  points 
ronges,  et  facilement  reconnues  pour  être  produites 
par  du  sang  extravasé. 

Les  observations  qui  suivent  contiennent  un 
exemple  de  coexistence  de  ces  deux  affections  avec 
exposition  détaillée  de  leurs  caractères  distinclifs. 

2^.  Les  rougeoles  bouUmneuses  me  paraissent 
être  plus  particulièrement  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  morbitU  ;  %Stc\\on  que  quelques -»  ups  ^ 
comme  Selle,  ont  rapprochée  de  la  variole,  et  dis- 
tinguée avec  soin  de  la  rubeola  (a) ,  qui  parait  être 
la  rougeole  ordinaire  ou  plate.  C'est  à  la  variété 
boutonneuse  que  se  rapporte  évidemment  l'épi-- 
dànie  de  1670,  observée  par  Sydenham*  Dès.  les 

^— ^         ■  I  I       !■■  ■     I         I  ■  ■!  il  ■■  i        m. 

{a)  Suivant  Frank  ^  U  memiëre  dénominalion  aurait  élé 
appliq^uée  à  la  scarlatine  boutonneuse  qu'il  décrit  (tom.  III, 
pag.  69).  Cette  scarlatine  ne  diffère  de  notre  rougeole  bou- 
tonneuse que  parce  qu^elle  estconfluente ,  et  que  Ta  muqueuse 
du  pharynx  est  plus  particulièrement  et  plus  exchisîvement 
enflammée^  (  Voyez,  encore  même  tome,  pag.  aSS.X 
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premiers  moinens  de  Tëraptiou  >  la  fonne  oooique 
est  apercevable  dans  les  points  rouges  qu'on  voit 
paraître  k  la  ^ce;  les  saillies  ppinliies  qui  rësullent 
de  leur  agraudissenienl  sont  dures,  circonscrites^  à 
base  arrondie  et  large  quelquefois  d'une  ligne.  On  ea 
vit  beaucoup  pendant  raulomue  çt  le  commence- 
ment de  rhiver.  Cette  variété  put  donner, lien  k  de^ 
erreurs  de  diagnostic  assez  fondées  t  c'est  ee  que 
nous  allons  examiner. 

L'émplion  miliaire  (rouge),  quoique  ses  hen^ 
tons  fussent  plus  petits,  avait  d'abord  une  appa^ 
i^ence  assçz  sembi«ble  h  celle  de  la  rougeole  bon- 
tonneqse  pour  en  imposer  aux  yeux  ;  mais  la  mi^ 
liaire  paraissait  toujours  dans  le  cours  d'une  ma* 
ladre  qui  n'offrait  pas  d'ordinaire  les  symptômes 
palarrbaux  de  la  rougeole;  elle  paraissait  avec  c|es 
sueurs;  son  siège  le  plus  ordinaire  était,  non  pas  la 
face^  mais  tetborax,  Vabdomen  et  les  cuisses;  en-» 
'fin,  une  vésicule  couronnait  presque  toujours  le 
sommet  de  chaque  bouton. 

L'urticaire  ne  ressemblait  pas  autant  k  la  rou-? 
geôle  f  mais  la  rougeole  eut  quelquefois  ^ns  sa 
marche  de  telles  alternatives  de  pâleur  et  de  rou- 
geur qu'on  eût  pu  croire  à  une  disparition  com-* 
plèle;  ce  qui  est  un  caractère  exclusif  à  la  pre- 
mière de  ces  éruptions.  J'afouerai  même  que  j'ai 
vu,  pendant  Tautomne,  un  cas  ou  la  Jornw  de 
rexanlbème  pe  m'a  pas  paru  suffisAolç  pour  carac- 
tériser la  rçu^gêole,  ni  les  alternalivçs  assçj^  Iran-, 
çhées  pour  caractériser  Vtirlicaire;  les  bqulous  rou^ 
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gifisaififàl  le  sok  daas  l'ex^cerbalioa  fébrile  (a)  ^  ils 
pàli^s^eMt  i^  waHn  ^  et  à  p^iae  les  voyait  «-on  pen* 
daut  le  jov^.  CeUe  éruption  dura  fsi^virpQ  quio^Q 
jours;  qn  catarrhe  pulraQoaire  Tacoomp^giiaH ;  il 
dëgéoërt  en  p^eucûoiûe ,  laquelle  ^paeoa  )a  m^t 
lorsque  dé)à  commençait  une  légère  desquama--* 
tipo* 

Uoe  seule  circonstam»  ote  £i  plus  parlicqltène«* 
ment  inctinerdu  côté  de  la  rougeole  ^  c'efil.qne  Ja 
constiCutiiM  épidàmqœ jetait  en  sa  faveuri  et  Ton 
sait  combien  ceit4  conaîderalioa  a  souvéni  de  poids 
dans  rétablissement  du  fiiaguostic  et  du.  if  aitementr 
des  maladies,  ( /^Q^esSvDEirfKAK.)  \  ^^ 

.  La  variole oommençantëa  âéiplps  sduront couk 
fondue  avec  la  variété  qui  uous  occiî^e}  cette  ei"^ 
re^tie  pouvait  être  de  bogu^idurée^  mass>eUe  au- 
rait eu  peut-être  des  ôrnséquenees  fài^beittes  si  oâ 
^vaii  basé  là-dessus  la  o^Ugençe  de  Certaines  me« 
sures  sanitaires,  relbltv^ent  à  la  contagion*  Moî-n 
même  j  ai  été  deux  fois  complt;|«m«ul  du|)fe  deU 
fOssemUancei  ebdâns  deux  seus  diâ^étefis^  lae  |>lus 
souvent  les  s^mptômies:  préc^rseui^  a^'^ient  |>  da^a 
les  deux  affections  p  une  apparence  bien  diisVinçte 
et  qm  ne  periïietl^it  pt&iViçrrewr  j  qttelquftfois  atjssi 
d^$  traces  de  vaccipe  ou  4^  ^içatdfses  varioUqui;& 
dissipaient  Tincertitude.  < 

(a)  I^emarque^  joindre  Vfîstles  «nuç  jàai^V'eanent  le«  no(€4 
de  la  paige  ^%^  Celait  noe  içrt^  de  r^^ugçi^k  intermil^cnt/ç  % 
la  ûëyre  dcMiacût  naissauQç  k  X^%%^\hw^.,  . 
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5^.  A  la  roDgeoIe  discrète  s'applique  lotit  ce  qui 
vient  d'être  dît;  oar  à  elle  seule  appartient  la  disn 
tinclion  en  forme  plate  et  forme  boutonneuse* 

4^.  La  variété  conjèuente  se  remarqua  surtout  au 
commencement  des  temps  de  sédieresse  et  de  cba-? 
}eur.  Les  taches^  d'abord  discrètes^  étaient  *dès  le 
second  jour  réunies  en  plaques  étendues  et  saiU 
kntes.  Oes  plaques  s'élargissaieoi  et  s^éievaient 
quelquefois  tellement  que  presque  toute  la  surface 
du  corps  semblait  afieet^  d'érytbeniie  oo  S'èryA^ 
pèle  superficiel  (d).  Ces  plaques  prenaient  souvent 
une  teinte  un  peu  vîneiise;  leurmarcbe  était  ana^ 
logue  à  celle  de$iacbes  discrètes^  et  la  desquama^ 
tion  avait  Keu  p^r  diss  écailles  fnrfîaracées  t  jamais, 
je  n'ai  obseryé  d'anasarque  à  sa  suite* 

Ces  dtuK  derniers^  <»ract ères  sont  les  seuk  <|pî 
distinguent  la  rougeole  conftuente  de  la  scarlatine^ 
L'angine  gutturale^  quoique  réellement  existante^ 
n'avait  pasplus  d'intensité  que  dans  la  rougeole  dis- 
crète. Si^  du  reste,  ces  différences  ne  paraissent  pa» 
suffisantes  au  lectear^  libreÀ  lui  d# regarder  l'affro- 
tion  que  je  viens  de  décrire  comqie  une  véritable 
scarlatine* 

Cette  discussion  me  parait  aussi  peu  imporlapte 
çn  pratique  qu'en  théorie  y  le  npm  ne  change  riei^ 

z ; — ^- ^ . 

[a)  La  maladie  observée  par  Lorry  en  1777  ,  et  qu'il  ap- 
pelle érysipèle  universel^  ])araît  avoir  été  de  ce  genre.  (Mém, 
Soc.  Médx ,  Î777,  P^S-  ^.)  Tome  l'année  avail  été  fbon- 
^anle  en  rongeolcs  et  en  scarlatines^ 


Digitized 


by  Google 


KOUOEOLE8.  a?S 

BOX  indications,  et  ce  sont  les  symptômes  seuls  qm 
les  modifient  et  qui  les  établissent.  (Tom.  P% 
pag.  2o3.) 

IX.  CompUcaUons.  Presque  toutes  inflamma** 
totres,  elles  se  sont  présentées  chez  trente^huit  de 
nos  malades.  Cétaient  le  catarrhe  pulmonaire^ 
rophtbalmie^  Tangine  gutturale  ou  laryngée^  la 
pneumonie^  les  aphthes,  la  miliaire  rouge  et  la  cris* 
talline^  enfin  le  pourpre  et  l'hydrocéphale  aiguë, 
U  feut  y  joindre  l'embairas  gastrique^  qui  se  fit  re«- 
marquer  su4out  au  printemps. 

jâ.  Le  catarrhe  puUnonaire  a  été .  quelquefdia 
assee  grave  pour  causer  la  mort*;  du  reste  rien  de 
notable  dans  ses 'phénomènes. 

B.  Les  ophthalmies  y  compagnes  de  là  rougeole; 
forent  rarement  d'une  grande  importance  ;  queU 
ques-unes  pourtant  entraînèrent  la  perte  de  Toeil. 
Je  n'en  ai  vu  que  trois  semblables  avec  la  rou-«> 
geôle  9  et' quatre  sans  elle.  Toutes  ^ept,  à*  Texcep^ 
tion  d'une  seule  ^  forent  accompagnées  de  sym« 
ptôfliM  assez  graves  pour  causer  la  mort ,  et  celle 
de  nos  sept  malades  qui  échappa  à  cette  ^<erminaisoa 
funeste  fut  pendant  quelque  temps  dans  un  tel  état 
de  marasme  qp'ou  désespérait  de  lui  conserver  la 
▼îe. 

Jamais  ces  ophthalmies  n'ont  envahi  qu'on  seul 
œil  y  et  plus  souvent  le  gauche  que  le  droit  ;  une 
céphalalgie  intense,  l'ipaponibiHié  totale  de  sup-i 
porter  le  moindre  rayon  de  lumière,  précédaient 
\9l  formation  de  l'hypopion  y  le  pus  (  lymphe  con^i 
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cresdble  àe  Scarpa  )  s'amassait  au  bas  de  la 
qbambre  aQleriewe  on  foroke  de  oroiasanti  puis 
finissait  par  envahir  toute  la  cavité'.  AVec  Tépaa- 
oitemeat  augmentaient  les  douleurs  et  k  Gèvre;  et 
enfin  après  huit  à  dix  jbnrs  la  comée  se  déformait  ^ 
devenait  opaque ,  s'amincissait  et  se  perforait  irré- 
gulièrement à  son  centre  ;  là  sç  présentait  d'ordi- 
naire nnenumeidbumtneuse  concrète  ei  bbnebe, 
bieQtèt  expulsée  et  gradwllemisnt  suivie  du  cris-* 
udtin  terni  çt  blanebÂtrey.  du  corps  vitré  et  des 
membranes  intérieures..  Alors  ia-scléijtliqnese  res-r 
aerfîaîti  et  pne  cicatrice. cofutorée  remplaçait^  sur  le 
moignon  jOculaire*  la  comée  transparente.  Le  {^s 
souvent  les  choses  n'allaient  |»as  si  loin  ^  el  la  mort 
survenait  ptus'tèt  ou  plus  tard  après  rulcératîon  de 
Ja  cornée*    ... 

C.  la'angîaegutturrié  f  ntioujours  bénigne  et  point 
epiaiàtJîe;  il  n'en  fût  pas' ainsi,  du  moiqs  chea 
lef  enfaostifès^j  tunes  >  de  l'angine  laryngée,  i  au* 
dessus  de  huit  ans ,  cette  complicatioa  ne  fut 
gttèro  inquiétanteù  Elle  paraissait  presque  (o^îpurs 
avec  Vemption  ;  mais  ensuite  sa  mafi:ba  nmr^çe^ 
vait  plus  aucune  influence ,  et  elle  Centrait  dans  la 
niéme  oat^oriè  que  l'angine  laryngée  la  plus 
simple.  (Voyez  Angines  laryngées.  )  Une  seiiÏQ 
chose  l'en  distinguait  peut-être:  c'est  qu'elle  éuit 
plus  facilement  enrayée  par  les  saignées  locale$> 
eirconslan<ie  qui  éiû^j  entre  elle  et  l'angine  pus- 
tuleuse de  }a  variole ^  une  ciiâerence  de^plus.macn 
quées. 
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D.  La  pnemneoie  a  été  avec  imison  désign^^  par 
tes  auteurs  comme  ta  complication  la  plus  ordin^ 
naire  et  la  plus  dangereuse  djî  (a  vougeo|e  y  ainsi 
qu  on  peut  le  voir  dans  Selle  ^  Meiad,  CutleDy  ^etc,. , 
et  dans  la  description  dono^  par  ^ydenbam  -des 
rougeoles  de  1670.  La  pneumonie  se  dédarait  oon:» 
somment  toutes  les  fois  que,  sousprétqx  te  de  favori-' 
ser  rëmption,  Repousser  à  la  peau^cù  çKlminiatrait 
des  sudorifiques  et  des  toaiques.  {Vojrez  ^yx'*  ^ 
loc.  cit.)  J'en  al  trop  souiwnt  eu  I|i  preii«re  sous  les 
yeux  dans  le  cours  du  mois  de  mai.  Le  danger 
était  grand  dans  {es  prtemièrcis  périodes  de  celief 
maladie)  ma»  3  n*^tait  gu^re  moindre  dans  lea 
dernières  ^  à  cause  de  son  fréquent  passage  g  Tëtat;  . 
chronique. 

Cette  complication  u'offri^ifc  rien  qae  â*ëviden( 
et  de  manifeste  :  toux,  dyspnée^  dopleur  profonde, 
crachats  rouilles^  sânglans,  visqueux,  et  surtout 
son  mat  à  la  percussion  du  thorax.  Ce  son ,  borné 
avec  éon  caractère  particulÎQr  au  c6lë  Dulade,  était 
exclusif  à  la  pneumonie  ;  jamais,  comme  Goiv» 
visarl  et  Aweabrugget  disent  Favoir  observé  dqnâ 
plusieurs  épidémies  exanihématiques  (  percuss^ 
de  lapoitr.y  pag.  83),  je  nlki  trouvé  le  thorax 
moins  sonore  dans  aucune  maladie  exanthémati- 
que  non  compliquée.  Cependant,  chez  les  jeunes 
enfans,  la  tension  et  l'élasticité  des  parties,  le  peU 
d'épaisseur  des  jparois  du  ihora^,  rendent  beaucoup 
plus  sûr  que  chez  Tàdulte  ce  précieux  moyen  d'in- 
Vcsiig^ation  |  moyen  d'autant  plus  précieux  >  eo  e(n 
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fet  >  que  les  enfans  peuvent  moins  rendre  compte 
de  leurs  sensations.  Aucun  ne  répugne  à  son  exé- 
cution quand  on  y  procède  avec  la  légèreté  et  la 
<}ouceur  convenables;  une  percussion  fort  modérée 
suffit  effectivement  pour  donner  les  renseignemens 
qu'on  désire  (a). 

E.  Les  aphthes  ont  rarement  accompagné  4a 
rougeole.  Quant  à  la  miliaire  rouge  ou  bouton* 
neuse,  elle  a  été  vue^  dans  des  cas  graves  et  fà-* 
cheuz,  vers  la  période  de  desquamation. 

/^,  La  miliaire  cristalline  ou  vésiculeuse  consis* 
tait,  comme  l'indique  le  nom  que  je  lui  donne  , 
en  petites  vésicules  transparentes,  incolores ,  sans 
.  prurit,  sans  rougeur,  sans  gonflement.  Les  phis 
grosses  ne  surpassaient  pas  un  grain  de  millet  ;  lesi 
plus  petites  étaient  à  peine  visibles*  Cette  éruption 
précédait  de  quelques  jours  la  terminaisoa  fatala 
db  presque  toutes  les  maladies ,  soit  exantfaéma- 
tiques,  soit  essentiellement  fébriles.  On  l'aperce-^ 
vait  sur  le  devant  du  thorax,  au  cou ,  à  l'abdomen 
et  aux  cuisses.  Souvent  elle  n'avait  pas  changé  à 
l'époque  de  la  mort  ;  une  ou  deux  fois  seulement 
je  l'ai  vue  se  dessécher  en  lamelles  après  trois  à 
quatre  jours  de  durfc. 

(a)  Corvîsart  dit  avoir  observé  que  le  son  devenait  de  jooç 
^  jonr  plus  clair  k  mesure  que  le  malade ,.  atteint  d'un  exan- 
thème ,  approchait  de  la  convalescence.  Nous  avons  quel- 
quefois remarqué  la  même  chose  sans  que  ïe  poumon  eût 
éprouvé  aucun  changement }  les  parois  du  thorax  s'étaient  gra-v 
'^uellemept  amincie^  par  XeSet  d'an  amaigrisse<neot  rapide^ 
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G.  Le  pourpre  n'a  compliqné  qu'âne  foi^  la 
rougeole  :  c  était  un  pourpre  actif,  et  Tbistoire  en 
sera  tracée  ci^^après. 

M.  Enfin  l'hydrocéphale  aiguë  a  deux  ou  trois 
fois  paru  avec  la  rougeole*  En  1817  je  l'ai  vueeu^- 
lever  un  garçon  au  deuxième  jour  de  l'ëruptioa. 
En  181 8  9  on  a  trouvé  chez  une  fille  morte  avec  les 
symptômes  de  l'hydrocéphale  au  quatrième  ou 
cinquième  jour  de  l'éruption  ,  un  tubercule  de  la 
grosseur  d'une  noix  dans  un  des  lobes  du  cervelet. 

X.  Pronostic.  La  rougeole  simple  et  régulière 
fut  toujours  de  peu  de  conséquence^  et  la  rou«- 
geole  îrrégùlière  ne  fat  pas  plus  dangereuse  ^  pour*- 
vu  qu'elle  f&t  sans  complications.  La  brièveté  de 
la  période  éruptive  ,  les  alternatives  de  vivacité  et 
d'affaiblissement  de  la  rougeur ,  sa  disparition  sa^ 
bite,  l'absence  de  desquamation  ^  tous  ces  phé«- 
nomènes  n'avaient  par  eux-mêmes  aucune  suite 
fâcheuse. 

La  rougeole  plate  et  la  boutonneuse  n'offrirent 
aucune  différence  notable;  toutes  deux  furent  éga- 
lement simples  ou  compliquées ,  heureuses  ou  fii- 
tiestes.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  des  rougeoles  confluen-- 
tes  j  relativement  aux  discrètes  :  parmi  les  premiè* 
Tes  ^  si  ma  mémoire  est  fidèle  >  aucune  ne  fut 
exonpte  de  complications  ;  toutes  furent  accoga-- 
pagnées  d'une  fièvre  violente  et  d'un  appareil  de 
symptàmes  menaçans. 

De  toutes  les  complications ,  la  pneumonie  et 
Tangine  laryngé  furent  les  plus  dangereuses. 
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La  sappi'essiôo  des  cracIiAU^  loilbopoéc^^  laxpâ'^ 
leur,  lu  pietiletssç  du  poiik  airaODçaicDC,  dani  la  pre-^ 
mièredesdeux,  une  mort  iminiQftt(e;iacoMîauatioR 
de  la  toux  et  de  la  fievrt  (  (Kiuls  babiliMfllaOïeM  vi- 
bnot)  avtc  exacjorbaiiooa  le  soir,  et  douleurs  Vë« 
gué»  dans  la  poitrîâei  aononçaieiH  le  passage  à  Yéua 
cftroniqtiéj 

La  miliaire  fougé  kidiqpait  par  sa  présehce  une 
maladie  grave';  mais  les  autres  symptômes  rie  lais- 
taïaut  guère  K^desaiis  à^ioeertîtadei  La  cristalliae  a 
presqu'kivariabiemeiTt  présage  là  prochaifre  appa-* 
rrtfOQ  d'toe  termiDaisoa  fatale. 

Jai  dfi  dans  quels  cas  Tophlbalmie  et  le  catarrhe 
pukffonafre  on(t  été  mortels  (§IX);  la  diarrhée  a 
éié  rare,  et  toti jours  d'un  mauvais  augure. 

En  généraf^  et  dès  le  principe,  la  nK>Tosilé,  la 
ma^ssadefie  <>nl  dénoncé  une  maladie  dailgereuse;, 
et  presque  tou^exars  la  rottgeole  a!  été  mortelle  <}uand 
elle  a  paru  chez  des  enfans  atteints  d'une  jalousie 
atvcienoè  et  profonde. 

XI.  Tkrmindison.  Stirniessoixatite-K}uatorze rou- 
gebies,Tiog(-we«afoBleauséiafiiort,etquarànl3e-Kleu]t 
tmt  ^guéries  sans  rèstriciioni  ( /^o)^^a  le  tableau 
général.)  Toujours  c^ést  une  eoaiplîeaiton  qui  a 
causé  la  mort,  et  quelquefois  eUè  ne  Ta  amenée 
xfm  plusieufs  semfaines  ou  même  plusieurs  mois 
après  l'él^plibû  i  itSde  a  été  la  pneumonie  de* 
venue  chronique.  En  pareil  cas ,  après  uaé  durée 
telle  que  jjt  Ifiâ^iquais.  tout-»»^rbenre,  on  voyait 
la  fièvre  VtfCcr^lf  é.  Us  ^tàcatà  rcoaltTe^  les  cra- 
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chats  devenir  porulens  et  rouilles  ;  une  diarrhée  ooi- 
liqualîve  accétëmit  encore  le  maisasroe  et  Tépoisc^ 
ment  f  U  mort  ne  #e  faisait  pas  long-^emps^  atteadiis 
après  celte  récrodesctnce* 

Je  ne  m'étendrai  pas  ici  sur  la  termibaison  coi^ 
traire  :  j'en  ai  ^uffisammeat  parlé  aut  paragraphes 
VI  et  VIL 

XIL  Examen  anatomique^ 

x"".  Lapean  ^  examinée  atis  endroits  oh  ^'étaft 
montré  rexauibèmey  a  ofiert^  dans  le  t^aps  de  b 
plus  grande  rougeur^  un  engorgement^  un  épai^ 
sissement  notable  dans  le  réseaa  de  Malpighi. 
(  Voyez  DiCHAT,  jinat.  générale ,  t.  IV,  p.  653.  ) 

Jamab  le  corion  ne  participait  à  Tinflamiasation^ 
si  c^  n'est  dans  le  cas  de  confluence  excessive  et  de 
forme  érysipélatease  :  od  y  trouvait  alors  de  Ten- 
gorgemenl  y  mais  pea  de  rotigeur. 

2°.  Les  memb^raoes  muqueuses  étaient  r^gés  ik 
pharynx,  au  larynx^  aux  bronches^  et  même  dans 
quelques  parties  de  Tinteslin  grêle.  Dans  tes  iutes^ 
tins  en  général  on  trouvait  constamment  y  et  sui^ 
tout  après  la  desquamation  y  im  dé^toppettient  te^ 
marquable  des  follioiôles  muqueuâc  ;  un  point  nort 
siégeait  à  leur  centre  :  j'en  parlerai  phis  au  long 
dans  Vartide  suivant  destiné  à  la  description  de  là 
variole* 

5"*.  Outre  la  rongeur  de  la  mu<^use  broncbi^ 
qu^y  le  catarrhe  pulmonaire  laissait  encore  da»s-  le 
poimion  dea  traces^  remarquableSÉr  G'étaieàl  par/bis 
des  dllalalioQS  des  ramuscules  les  pluspétils>  telles 
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qu'ils  rejpresentalent  des  cellules  milîaii^es  du  p\àU 
formes  (vojez  Laenicxq,  Ausciduttioiiy  t.  IL); 
c  étaient  encore  des  marbrures  ou  maculations 
rouges  qui  paraissaient  sous  forme  de  taches  arron« 
dies  sur  la  tranche  du  pdumon  fendu  dans  un  sens 
quelconque.  Cet  état  ^  évidemment  dû  à  rinflam*^ 
mation  du  tissu  qui  environne  les  principales  rami- 
fications bronchiques  >  a  pu  être  pris  queIc|u6fois 
fx>ur  Une  sorte  d'exanthème  intérieur.  (  J^oyez 
FERNEL^û/le  Abd.  rér.  cousis  s  Bartholin^  CenturîM 
iertia  ^  epist.  90.) 

4^.  J'ai  parlé  dophtbalmiés  ulcéreuses  :  la  seule 
chose  à  ajouter  aux  détails  que  j'ai  donnés  déjà  ^ 
c'^st  que  le  corps  vitré  ^  quand  il  n'était  pas  encore 
écoulé^  était  sans  consistance  et  comme  dissous. 

5^»  Après  la  pneumonie  aiguë >  le  poumon  s'est 
présenté  sous  deux  aspects  différens  :  toujours  com- 
plète et  privé  d'air ^  il  était  tantôt  violacé^  mou, 
coriace,  gorgé  de  sérosité  sanguinolente  (a),  tan- 
tôt jaunâtre  ou  pins  souvent  brunâtre ,  compacte , 
dur  et  facile  à  rompre;  bien  souvient  on  trouvait 
ikns  la  plèvre  correspondante  un  épanchement  de 
sérum  trouble  ou  sanguinolent* 

Dans  la  pneumonie  chronique  >  le  tis^u  du  poo^ 
mon,  toujours  facile  à  déchirer^  souvent  même  très- 
mou,  était  grisâtre  ^t  privé  d'air  dans  une  étendue 
variable ,  rarement  dans  sa  totalité.  Des  dernières 

«       I    •  Il      r  1 1 1  I  t      .— ^^^w  I  II  I    I    II  I     I 

{a)  Ceci  ressembU  beaucoup  k  on  rimple  engouement  ou 
infarplm  passif. 
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Ramifications  bronchiques  suintait  une  matière  pa- 
ri formé  ;  plusieurs  fois  aussi  la  partie  rpalade  noua 
offrit  plusieurs  petits  foyers  purulens. 

Dtias  tous  les  cas  y  c'était  plus  ordinairement  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  qui 
était  malade;  et  je  n'ai  guère  trouvé  sa  totalité  en- 
vahie que  dans  quelques  pneumonie^:  chroniques'^. 
Avec  celles-ci  existaient  toujours  un  épanchement 
et  des  adhérences  ;  assez  souvjsnt  aussi  des  ulcéra-* 
tions  dans  l'intérieur  du  cœcum  et  de  Tiléon  ^ 
cause  évidente  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  ab- 
dominales si  fréquemment  observées  vers  la  fia 
des  pneumonies  chroniques. 

11  n'était  même  pas  très-rare  de  rencontner  en 
pareil  cas  des  traces  de  péritonite  aiguë  ou  chro- 
nique y  et  moins  encore  des  tubercules  à  divers  de- 
grés^ soit  dans  le  poumon ,  soit  dans  le  mésentère. 
Les  premiers  de  ces  tubercules  furent  regardés 
comme -préexistant  à  la  rougeole  ^  et  Ton  pensa  ^ 
comme  Corvisart^  que  cette  éruption  n'avait  fait 
qu'en  hâter  la  marche. 

■  XIII.  TrâUtement.  1^^  Rougeole  simple.  Les  dé- 
layjkns  ^  les  adoucissans ,  les  pectoraux  y  enfin  toutes 
les  médications  légèrement  sédatives,  étaient  alors 
utiles  et  suffisantes. 

.  Les  toniques,  les  sudorifîques  donnés  dans^rih-» 
tention  de*prévenir  la  délitescence^  amenèrent 
presqu'inévitablement  la  pneumonie. .  Les  bains 
chauds,  les  fumigations,  administré^  dans  la  même 
vue,  nont  jamais  rempli  l'objet  désiré.  Les  vo- 
II.   '  iG 
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milifs  oa  les  purgatifs ,  que  Roscn  regarde  comme 
coQStaroment  nécessaires,  éiaiept  au  uftoins  inuti- 
les ,  lorsqu  il  n  y  avait  ni  embarras  gastrique  ni 
constipation  trop  opiniâtre.  Lia  saignée^  que  Mead 
Tante  presqu  exclusivement ,  ne  convenait  guère 
hors  les  cas  de  pléthore  manifeste  on  de  complica* 
lions  inflammatoires. 

2^.  Complications  et  Efiphmomènes*  A.  l^eia'^ 
barras  gastrique,  fréquent  dans  les  rougeoles  ver- 
nales  y  peu  inquiétant  par  lui-même  el  Cieilement 
dissipé  par  le  vomitif,  fîit  presque  toujours  com- 
battu par  l'ipécaetanba  :  le  tartre  slibié  fuC  rare« 
ment  employé  à  cause  de  l'influence  reconnue  de 
Tantimoine  sur  le  poumon. 

B.  La  constipation  èédait  pronfiptement  et  avec 
un  soulagement  notable ,  tantôt  à  la  maime,  tantôt 
aux  sirops  laxatils  mêlés  à  rbnik  d*anftaDde&  douces 
ou  de  ricin. 

C  La  céphalalgie  a  quelquefois  requis  Fapplica- 
.  tiondè  quelques  sangsues,  soit  au  cou,,  soit  aux 
tempes ,  soit  derrière  les  oreâlea  :  c  est  a«tx  deux 
dernières  r^oos  qu'elles  ont  semUé  pkis  efficaces. 
/>•  Le  catarrhe  pulmonaire  ne  changeait  ckn 
aux  indications  générales  ;*  les  fleurs  pectoralea  , 
la  gomme ,  Pémulsion  »  etc.,  lui  étaient  pkis  par- 
ticulièrement opposées.  Mais  aequérait-H  une  mten- 
sité  alarmante ,  il  était  in&ilKhlement  aUégé  par 
Fapplication  de  quelques  sai^ues  sous  les  ma^ 

melles  ou  mr  le  sternum  (a).  Une  petite  saignée  vl 

■  ■    ■    I    I         I   II         '  I    ■     I         "■ 

(â)    M.   ChauMier^  en    pareil  cas^   les  appfique  sûr  fa 
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éié  Utile  ciiesi  les  énfans  déjà  grands  i  lés  iâve4nn<ms 
ëmoinens  a  etaJenl  pas  noii  plus  si^ds  utilité*  Le  si^ 
i*op  diopiâra  ne  valait  absolument  rien  ^  méoiip 
dan<»  les  tout  fatigantes  et  d'apparence  nerveuse. 

Au  catarrhe  pulnttonaire  tendant  k  la  chronicité 
on  a  oppose  le  vësicatoire  sur  le  sternum^  lyais  il 
D  a  pas  en  alors  les  heureux  efibts  que  je  lui  ai 
recoUnus  chez  des  enfms  plus  jeUnes  dans  des 
catarrhes  subargus  >  et  indépendans  de  la  roa-^ 
ge-ole. 

Ek  Les  ophtbalmies  y  soit  compagnes  es  la  mu* 
geôle 9  soit  simples^  étaient  tantôt  opiniâtres  et 
tantôt  bénignes.  Les  premières  s'exaspéraient  rèus 
remploi  de  tous  lea  moyens  même  les  plus  ration* 
neisi  le»  autre^cédaîenl  avec  assez  de  faciîfté^ 

Les  sangsues  appliquées  auteur  de  Yaàl  ont  y 
dans  quelques  cas  ,  produit  une  prompte  dimittu^ 
tk>n  ;  le  pim  souvent  il  tCen  est  rien  résulté  d'avan*» 
lageux  y  même  dans  les  ophthalmies  les  plus  aiguës  | 
les  chroniques  en  ont  plutôt  été  aggravéesi 

J'ai  VQ  empkyyer  une  fois  la  saignée  de  la  jtjigrh' 
laire  contre  une  recrudescence ,  et  ce  s^a  auotfXi 
Éuccès. 

Les  topiques  opiacés  n'ont  tien  produit  de  bon{ 
les  Sachets  aromatiques  de  Scarpa  n^oM  réus^ri  que 
deux  fois  y  et  seulement  couflrd  des  of^thrâkaies 
cbroûiques  et  déjii  fiirt  ancientieis.  Les  eatapkstiMp 
-^Mi - ^.^■- .-..  ^^-^  ^..^.^.  ^^.... 1. 

portion  cervicale  de  la  triKihée*arfè«e ,  iort  prb  da  stei^ 
Hum. 
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njjisaieal  plus  par  leur  poids  qu  ils  n'avaieal  d'ulilité 
par  Leur  composilîoQ  ;  et  en  général  ^  parmi  Tes  (o* 
piques  anti-phlogistiques  y  les  lotions  ^  les  fumiga- 
tions et  lapplication  d'un  appareil  humide  cou- 
vrant Tceil  sans  le  toucher^  c'étaient  la  les  moyens 
les  plus  efficaces  ^  comme  j'en  ai  pu  juger  sur  moi-- 
même. 

.  Toute  poudre  soufflée  sur  la  conjonctive,  quelles 
qu'yen  fussent  la  ténuité  et  les  qualités  chimiques , 
quel  que  fut  aussi  le  caractère  de  l'ophthalmie,  a 
constamment  réveillé  ou  augmenté  l'inflamma- 
tion. 

Les  collyres  contenant  en  dissolution  le  sulfate 
ûe  zinc  ont  souvent  aggravé  des  ophlhalmies  ai- 
guës, à  moins  qu'elles  ne  fussent  très-légères;  j'en 
excepte  Un  seul  cas  dans  lequel  il  m'a  paru  avoir 
^té  administré  avec  une  hardiesse  un  peu  témé- 
raire» Il  était  plus  généralement  utile  dans  les 
subaiguës;  et  depuis  ce  temps  j'en  ai  usé  avec  le 
plus  grand  succès  dans  des  ophthalmies  chroni- 
ques,  mais  en  employant  des  doses  beaucoup 
,plu»  fortes. 

Les  pediluves;  les  laxatifs  ne  m'ont  offert  aucun 
;iési:^tat  bîeti  évident.  •» 

^  Xè  vésicatoire  à  la  iluque  ou  derrière  les  oreille^ 
a. souvent  produit  des  effets  merveilleux,  moids 
ipeut  ^  être,  dans  les  ophthalnlies  chroniques  que 
ikns  les  subaiguës.  La  suppression  d'un  vésicatcûpe 
a  plus  d'une  fois  été  suivie  du  retour  d^une  opbtfaat- 
mie  rebelle. 
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F.  Le  coryza  a  marché  sans  înlerriipiion  jfis-> 
qu*à  sa. fin  naturelle  ;  les  fumigations  n'ont  produit 
aucun  changement  ^  et  les  pédiluves  n'ont  pas  eu 
sur  lui  plus  d'action,  ^ 

G*  L'angine  laryngée  a  cédé  plusieutt  fois  au 
traitement  usfté  contre  le  croup  (voyez  angine 
laryngée  );  l'angine  gutturale  a  été  singulièrement 
atténuée  dans  la  majorité  des  cas  par  la  saignée  lo- 
cale (  cutanée  )  et  Inapplication  des  cataplasmes  ;  les 
pédiluves,  les  sinapismes,  etc. ,  n'ont  rien  produit^ 
et  ^malgré  l'assertion  de  Rosen^  Ip  vésicatoire  n'a 
pas  été  plus  efficace* 

If.  C'est  dans  la  pneumonie  surtout  que  la  sai-? 
gnée  du  bras  était  nécessaire;  chez  les  enfans  très*? 
jeunes  on  y  suppléait  par  un  nombre  assez  grand 
de  sangsues  appliquées  au  côté  malade.  Souvent  il 
a  fallu  réitérer  la  saignée,  et  toujours  on  a  pu  faire 
cette  remarque  ^  qu^après  deux  saignées  inefficaces 
une  troisième  était  préjudiciable  (a).  Le  vésicatoire 
était  utile  après  quelques  jours  de  maladie,  et  le 
vésicatoire  volant  m'a  paru  mériter  la  préférence. 

Quant  à  la  pneuqipnie  passée  à  Tétat  chronique^ 
elleét^tquelquefoisamendée  parde  petites ssiigiïée$ 
répétées  àde  grands  intervalles^  et  c'était  ici  plus  quç 
jamais  le  cas  d'employer  les  vésicatoires.  Les  sang- 
sues ont^  ainsi  que  ces  deux  moyens  employés 
Il        II  I     .,  I    I  -    Il    >i  I       II         ■ 

{a)  II  ne  faot  pas  trop  saigner  dans  la  përipneamonie  ^  dit 
Quarin ,  de  peur  que  le  malade  n'ait  ffiiS  la  force  de  résister 
k  la  dyspnée  9  et  qa*il  ne  suffoque*      ,    .  .         , 
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ay^oircpiKipKtion  (<z)i  procuré  plDsi^orsgoéi^isoDS^ 
/.  Pfirini  lp$  wlre3  compliciatiorijs  oq  épîpbéno-* 
fpèqes^  îl  n'iStaît  qu'une  seule  matia(]ie  qui  apportât 
dev  ind^calions  spéciales  ;  c  est  iliydrocéphale  fii-s 
ggë  :  IfiiHi^eoleyçnsefmblablepceurreQ^jlie  pxé^ 
l^i^^if  qu  uqe  atteoUoi)  très-seqQu4air^t 

additions. 

La  rougeole ,  romme  la  plupart  des  exanthèmes  , 
fS5t  uue  maladie  essentiellement  fébrile^  etrérap** 
tion^  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas  ^  peut  être 
regardé^  comme  un  simple  accident ,  un  épiphënon» 
mène,  un  ^ffet.m^me  delà  fièvre  (tome  h'f,  p.  92)  jt 
et  en  effet  jt  à  part  quelques  rougeoles  cpnfluenteé  , 
comme  celles  dOnt  j'ai  parlé  sous  ce  titre  ,  il  est 
bien  évident  qu'on  ne  peut  rapporter  la  fièvre  tt 
les  autres  syinpt6mes  à  une  pblegmasie  cutanée 
aussi  faible ,  aussi  superficielle ,  et  souvent  aussi 
peu  étendue.  La  fièvre,  d'ailleurs,  et  les  autres  ap- 
cidens  précèdent  de  plusieurs  jours  Féruption^  et 
souvent  aussi  lui  survivent.  On  peut  donjc  dire^ 
f^yec  vbien  plus  de  raison ,  que  Pérnptipn  est  uq 
effet  de  la  fièvre  {b)  ,  ou  du  moins  lui  ipst  su«r 
bordonnée^  que  d  avancer  que  la  fièvre  est  causée 
par  Féruption  et  influencée  ou  conduite  par  elle. 

{a)  Des  saignées  abondantes  et  rapprochées  accéléraient 
Tortement  la  marohe  fut)«s(e  de  la  pnevi^pionte  cUreaîque  çit 
d$  la  phihîsie  tuberculeuse.' 

{h)  f^c^  tqm.  I"' ,  pag«  565. 
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Ces  ^ux  opinifHi^  diffèrent  d'mhe  manière  trop 
marquée,  et  la  différence  est  tr^p  importante  pottr 
que  je  ne  cherche  pas  à  prouver  la  vérité  de  ce  que 
}e  viens  d'avancer.  A  cet  e£etje  choisirai  entre 
vingt  observations  toutes  aussi  convaincantes,  celles 
qu'on  va  lire  ci-après.  C'est  faute  d'avoir  reconnu 
cette  vérité  que  quelques  médecins ,  prodiguant  les 
sudorifiques  et  les  stimulans^  ont  créé  des  complica- 
tions qui  n'existaient  pas,  et  rendu  funeste  des  rou- 
geoles que  la  nature  aurait  seule  conduites  à  une 
heureuse  terminaison.  Souvent,  en  effet,  des  prati- 
ciens ainsi  prévenus,  se  sont  effrayés  de  voit»  l'érup- 
tion disparaître  brusquement,  ou  ne  durer  que  fort 
peu  de  jours  ;  l'éruption  était  pour  eux  la  maladie 
principale;  l'émption  disparaissait ,  et  une  métastase 
funeste  lear  semblait  inévitable.  L'apyresie,  qui 
accompagnait  ce  changement,  n'était  pour  eux 
qu'un  calme  perfide,  dont  ils  s'applaudissaient  de 
n'être  point  dupes,  et  quand  leurs  médications  vrai- 
ment incendiaires  avaient  enflammé  le  poumon , 
ils  s'applaudissaient  ^core  d'avoir  prévu  ce  pré- 
tendu transport  d'humeurs,  en  regrettant  de  n'avoir 
pu  agir  assez  énergiquement  pour  faireisortir  to,ute 
-^la  matière  morbifique.  Ô  miseras  hentinMH  meniesl 
Je  le  répète  encore,  la  rougeole  est  une  maladie 
fébrile,  et  s'il  est  vrai  qu'elle  ae  propage  par  Fin* 
tus-susception  d'un  miasme,  c'est  un  point  de  rap- 
prochement à  joindre  aux  autres ,  et  qui  la  place 
dans  la  catégorie  des  fièvres  épidémi'ques ,  des  ty- 
phus ,  des  pestes ,  elc. 
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Sans  doute  il  ym,  dans  la  plupart  des  rougeoles  ^ 
introduction  d'un  vîrus  miasmatique  et  contagieux  ^ 
et  il  est  biea  probable  que  c'est  la  déposition  de  ce 
miasme  à  la  peau  qui  produit  fëruption  ;  mais  il 
.oe  faut  pas  eu  codjclure  mie  la  métastase  soit  facile 
ou  même  possible^  et  il  ne  faut  pas  juger  ^  par  Té-^ 
tendue  de  f éruption^  de  h  quantité  de  contagium 
introduit.  Une  fois  porté  dans  Téconomie,  le  virus 
est  répandu  dans  le  sang  (a)  y  et  circule  dans  tous 
^s  vaisseaux  ^  il  touche ,  il  irrite  toutes  les  parties  , 
et  se  dépose  également  sur  toutes  (b).  ^ 

U  n^ se  porte  point  plutôt  sur  une  partie  que 
sur  Fautre;  l'inaptitude  du  sujet  à  contracter  une 
nouvelle  rougeole  prouve  que  le  virus  a  agi  égale** 
-ment  sur  toute  l'écqpomie^  qu'H  a  changé  toute  ia 
constitution  (c);  mais  les  effets  de  ce  miasiùe  sur 
les  différens  organes  varient  suivant  la  susceptibi- 
lité de  ces  organes,  suivant  leur  structure  et  leurs 
foncfions^ 

U  irrite  toutes  les  parties;  et  la  fièvre  (  produite 
elle-même  par  Texaltation  du  système  nerveux  ) 
détermine  l'inflammation  de  celles  qui  sont  le  plus 
fortement  irritées^  soit  à  raison  de  leur  structure 
<      ■    •    I  I       ■        I      .1..   ,    .        ,    .., 

(a)  La  rougeole  a  été  inoculée  par  Home  au  moy^n  du 
sang  des  malades.  (  Foyez  Rosen  ,  pag«  ^Sq/) 

{b)  £lle  l'a  été  égatemeotau  moyen  des  larmes,  àe  la^a^ 
Jive^  des  écailles  de  l'ëpiderme,  etc.  (Frawk.,  t  ÏO/j  p.  261.} 

(c)  Ces  portions  de  virus  y  sur  quelque  partie  qu'elles  se 
soient  arrêtées^  sont  bientôt  éliminées  par  les  divers  émouc- 
loires  du  corps, 
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plus  nerveuse  9  soi!  par  suite  d'une  sorexahatioti 
âccidentetle  ;  la  fièvre  agit  principalement  sur  tes 
membranes  muqueuses  et  sur  la  peau,  parties  très^ 
vasculaires  et  très  -  nerveuses ,  parties  continuelle- 
ment exposées  aux  influences  atmosphériques,  et 
qui  conservent  de  là  une  susceptibi^té,  une  irritabi- 
lité plus  grandes  (Darwin,  t.  I);  parties  qui  d'ail- 
leuiffi  ont  pu  être  immédiatement  impressionnées 
par  les  miasmes  au  moment  de  leur  introduction  \ 
et  par  conséquent. surexcitées  avant  les  autx^s  or- 
ganes. (T.- 1*%  p.  89  et  i8^  )  La  jSèvre  y  détermine 
des  inflammations  plus  ou  moins  étendues,  mais 
dont  retendue  ne  peut  servir  d'une  manière  absolue 
^  faire  reconnaître  et  déterminer  la  quantité  de  virus 
déposée  sur  ces  membranes  (ci). 

5i  lepoumoa  est  plus  sensible  que  de  coutume^ 
il  pourra  s'enflammer  aussi  ;  et  pi  «s  vous  cherche- 
rez à  pousser  à  la  peaup2LV  des  médications  stimu^ 
iantes,  plus  vous  augmenterez  Tinflammation  sans 
déplacer  la  portion  de  virus  qui  a  irrité  l'organe. 
Quand  vous  parviendriez  à  obtenir  la  sueur,  l'in- 
flammation n'en  serait  pas  moins xéelle;  ei  la  sueur 
n'aurait  que  l'efieWtrop  chèrement  acheté  d'une 
évacuation  plus  ou  moins  abondante  (b)Siy  au€on«- 
traire,  le  système  nerveux  peu  sensible  n'a  éprouvé, 
^■■■^— ^^-^^  1 1  I  I     II 1 1  I  p  _ 

(a)  Ces  ifaâammatÎQiis  reprodàîteot  le  virus,  l'exhaleiU 
^ous  forme  ^c  miasmes  semblables  à  ceux  qui  aot  causé 
la  maladie  iadivîduelle,  et  servent  ainsi  à  la  propagation  do 
Vcpidémie. 

(6)  ïom.l*'';  noie  142. 
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de  U  pari  ^o  virus  dissémipë  dans  leaang^  qo^ane 
aorexcitatioo  modérée ,  si  la  fièvre  est  médiocre , 
pourquoi  vous  éloooeriez-vous  que  rinflammalioa 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  fût  l^ère  et  etepeu 
de  durée?  Craiodriez-vous  la  résorplioa  du  virus 
nouvellement  formé  k  la  peau  par  suite  du  travail 
exanUiématique  ?  Mais  moins  rexao|bèmc  sera 
abondant  et  durable  I  moindre  sera  la  reprodu^'oa 
dn  virus.  Rappelés -vous  d'ailleurs  que  récooomîe 
est  défii  accoutumée  à  son  impression  y  et  que  le 
virus  dont  l'absorption  a  déterminé  la  mdadie,  a 
modifié  le  système  ner^ux  de  manière  à  le  rendre 
insenùble  à.  die  nouvelles  introductions  (a). 

Je  ne  nie  pas  que  dans  quelques  cas  la  cessation 
subite  ou  rirrégularité  de  Téruption  u'ipdîquc  une 
affection  grave  e^  ne  doive  faire  porter  un  très  •  fâ« 
ebeux  pronosticJOansces  cas^  fort  raresdu  reste,  les 
phénomènes  qui  paraient  à  la  peau  sont  encore 
dépendans  de  la  fièvre  ;  ils  sont  signes  et  non  es* 
seoces 3  effets  et  non  causes;  ils  dépendent  d'une 
disposition  adypamique  :  la  snraction  générale 
n'existe  plus  y  et  par  conséquent  la  suractîon  locale 
cesse  ou  diminue  singnlièren^ipt;  mais  Téruptioa 
n  est  pas  pour  cela  rentrée  dans  Fiatérieur.  C'est 
Tadynamie qu'il  faut  traiter,  et  non Téryplion  qui) 
faut  rétablir;  ce  â>nt  des  fbriifians  et  non  des  su« 
dortfiques  qu'il  faut  administrer. 

En  un  moi ,  la  maladie  doit  sa  naissance  à  un 
■111  '  ——1—1^1    II       — ^^ 

(a)  ïoin.  !«' ,  pag.  yx 
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virus  ;  mai$  ce  virus  agit  sar  tous  les  organes  à  la 
fois  ;  il  en  détermine  Fenltation  et  rien  de  pins  ; 
tout  le  reste  est  un  effet  particulier  de  la  âiractioa 
du  système  nerveux^  ou ,  ce  qui  est  la  même  chose  ^de 
la  fièvre*  Tout  dépend  de  la  fièvre  p  et  l'éruption 
lui  est  plus  particulièrement  subordonnée  ;  de  là 
ces  alternatives  jourualières  dans  la  vivacité  de  la 
rougeur,  en  parfaite  harmonie ^vec  les  oscillations 
nychthémérales  de  la  fièvre;  de  là  les  délitescences 
subites  par  apyrexie  ou  par  adynamie ,  et  le  retour 
quelquefois  multiple  de  Téruption  par  Teffet  de  su-* 
ractioDS  nouvelles  (a). 

Toutes  ces  remarques  sont  également  appUca^ 
blés  à  la  majeure  partie  des  exanthèmes,  et  on 
trostetfi  de»  idées  toutes  semblaMei  à  la  suite  de 
rbîstoire  de  la  variolef  La  scarlatine  >  à  mon  avis , 
ne  diffère  point  essentiellement  de  la  roage<rie; 
a  est  la  constitution  ëpidémique  qui  fait  tout.  Soi« 
vaut  que  la  peau  ou  que  diverses  régions  des 
membranes  muqueuses  seront  plus  ou  moins  exci-^ 
Ubles }  suivant  la  yiolence  de  la  fiè^e,  ce  qui  équi* 
vaut  à  la  mesure  de  l'exaltation  du  système  ner^ 
veux  ;  suivant  la  chaleur  ou  le  froid ,  Tfaumidit j  ou 
la  sécheresse  et  i'état  barométrique  et  électrique 
de  l'atmosphère  (  conditions  pfaysiquei  desquellei 
dépendent  les  conditions  pathologiques  ci  «dessus 
énot»cées  ) ,  le  virus  déternui^ra  une  éruption  dis- 

l^y^i^^— ■»»—■—    ■      ■■■      ■■     I— — —— i— — i^—^— ^M— M^— ^*— ^■^— ^^ 

{a)  IiUerdum  scarlatinœ  post  cdiquot  dies  maculM  rever-^ 
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Crète  ou  confluenle ,  des  angines  ou  des  catarrhes 
pulmonaires V  des  ophlhalraies,  etc. ,  etc.  Au  reste, 
quand  on  Voùdrâît  admettre  pour  chacune  de  ces 
deux  maladies  un  virus  différent^  ma  théorie  u'ea 
serait  pas  moins  bonne  et  mofùs  applicable  à  tous 
les  faitis  et  à  toutes  les  observations  bien  faites. 

Deux  observations  recueilKes  à  Tbospice  de  là 
Maternité  dans  l'antiée  i8ig,  serviront  d'abord  k 
confirmer  quéli|ues-un6  des  principes  que  je  viens 
d'émettre.  ' 

OBSERVATIONS     ADDITIONNELLES. 

N^^.XIII*  —  Une  femme  de  vingt  -  un  ans,  en- 
ceinte dé  neuf  mois^  et  de  constitution  tnoyenne, 
après  quelques  jours  de  malaise,  fut  prise ,  le  #7  fé* 
vrier,  d'angine  gutturale ,  de^oux ,  de  céphalalgie  et 
de  fièvre.  La  peau  était  chaude  et  sèche  ^  la  langue 
rotigè  à  sa  pointe;  la  face  était,  vers  le  milieu  dtt 
jour  ^  déjà  parsemée  de  tathes  rouges,  «aillantes  et 
peu  régulières,  d'autant  plus  aisément  reconnais* 
sabjes  pour  des  taches  de  rougeole ,  que  cette  ma  la* 
die  régnait  alors  épidémiquement  dans  Fhospice. 

Vers  le  soirV'^s  douleurs  de  l'enfantement  se 
déclarent,  et  quelques  heures  de  travail  suffisent  k 
l'expulsjon  d'un  enfant  bien  portant. 

I^a  fièvre  diminue ,  et  dans  la  nuit  les  taches  du  vi-^ 
sage  disparaissent.  Tout  va  bien  jusqu'au  2  mars  : 
les  lochies  coulent ,  le  lait  remplit  le^  mamelles ,  et 
i'enfalt  letle, 
/  lie  J2  mars^  retour  de  la  fièvre ,  épislaxis  y  cçpbal- 
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Qlgie^ophlhalmie^  angine:  en  même  temps  appa- 
rition d'une  abondante  érnption  de  rongeole* 

Les  jours  suivans ,  la  fièvre  s^aqcroit ,  l'éruption 
s  élève  davantage,  la  toux  augmeate  et  la  dyspnée 
s'y  joint  {saignée  de  trois  palettes ,  boissons  pecto- 
rales); puis  diarrhée,  délire  violent,  oppression 
considérable  (  noui^elle  saignée  )  ;  persévérance 
des  accidens  et  de  Téruption,  qui  prend  une  teinle 
violacée.  Mort,  après  une  assez  longue  agopie,  le 
6  mars. 

II  restait  encore  à  la  face  beaucoup  de  rougeur. 
Le  larynx  contenait  une  exsudation  couenneuse,  et 
les  poumons  étaient  engoués  de  sérosité  sanguino- 
lente. Rien  de  remarquable  dans  Fabdomen. 

IM**  XIV*  —  Dans  le  mois  de  mars  de  la  même 
année,  une  femme  robu^e,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
arriva  à  Thospice  pour  y  faire  ses  couches  ;  elle  était 
parvenue  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  sa  grossesse, 
et  depuis  plusieurs  jours  seulement'sa  santé  s'était 
altérée;  elle  était  dans  un  état  de  malaise  et  d'ac* 
cablement  accompagné  d'une  fièvre  assez  forte  ,  de 
céphalalgie,  de  soif,  etc. 

Peu  après  son  arrivée  (  a6  auurs  ) ,  l'éruption  de 
la  rougeole  se  manifeste ,  et  daipMA  même  journée 
elle  envahit  la  face,  la  poitrine  et  les  bras^  et  se 
montre  même  sur  quelques  autrea  parties,  de  la 
surface  du  corps.  En  même  temps  la  fièvre  aug^ 
mente,  la  naalade  tousse  beaucoup,  sa  voix  est 
fortement  enrouée,  la  déglutition  fort  doulou- 
reuse; les  toosUles  8oaj^40uges  et  gonfléçs.  con;tmç 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


254  notrcGOLtSi 

toute  la  moqaense  da  pharynx  j  les  yeux  sont  seit-^ 
sîbles  k  nmpfessron  de  la  lumière ^  et  contintielle-* 
ment  humeùtés  de  larmes. 

Pendant  la  nmt^  accouchement  naturel  et  facile^ 

Les  deux  jours  suivans ,  la  rougeole  gagne  en 
étendue^  mais  elle  reste  discrète  ;  ses  plaques  sont 
âevéesy  mais  peu  régulières. 

La  fièvre  devient  excessive,  la  toif  est  inextîa* 
guibloy  la  déglutition  fort  difficile,  la  voir  Peinte ^ 
Tagitation  continuelle ,  le  sommeil  nul ,  la  consti^ 
patiÔQ  absoloe. 

Le  28  mars,  troisième  jour  de  f  éruption ,  les 
taches  pâlissent  vers  le  soir  ^  et  les  symptômes  s*a^ 
mendent. 

Le  2^^  réruptiqn  a  presqu'entièrement  disparu  ^ 
la  fièvre  est  moindre;  la  céphalalgie  a  diminué 
ainsi  que  fangine  gutturale;  Taphonie  a  cessé,  et 
quelque»  déjections  alvines  ont  eu  lieu.  L'appétit 
commence  à  se  fiiire  sentir^  et  la  malade  s'âpplaudtt 
de  son  bien-être.  La  sécrétion  du  lait  paraissait 
commencer  à  se  farrt  ;  mais  Toi^asme  des  mamelles 
a  bientôt  cessé. 

Le  5o  mars  soir^  à  ce*  bien-être  succède  tout4«*  . 
coup  une  oppre^lbn  violente  avec  sentiment  de 
stranguTation  et  gène  derrière  le  haut  du  sternum/ 
pouls  mou  et  irrégulier,  face  pen  colorée.  Un  vé^^ 
sieatoirè  soulage  beaucoup. 

L'oppression  reparut  encore,  mais  avec  £^rt  peu 
ou  point  de  fièvre ,  le  i^  avril  mx  matin  et  le  2  avril 
au  soir;  cependant  rappMt  pennstait,  ef  tes  acci-*. 
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deiU  se  sont  évaDOuis  presque  spontanément  ;  ils 
portaient  essentieDement  le  caractère  spasniodiqae , 
et  ont  été  attribués  à  un  état  bystériqne. 

Le  4  ^vrily  cette  femme  est  sortie  convales- 
cente :  elle  avait  été  assez  copieusement  saignée 
avant  son  accouchement;  depuis  ce  temps ,  on  s*é- 
Cait  contenté  de  boissons  adoucissantes  et  pectorales. 

Cette  observation  prouve  le  peu  de  danger  de 
la  délitescence;  elle  prouve,  ainsi  que  la  précédente, 
que  c*est  moins  le  virus  que  le  trouble  intérieur 
qui  produit  et  Finflammation  de  k  peau  et  cdie 
des  membranes  muqueuses. 

OB8KRVATIONS   PlRTlCULlàaCS. 

N**  XV. ^—  Rougeole  y  pneumonie,  emphjrsème  i 

mort* 

Éléonore  Lévesque ,  âgée  de  dix  ans ,  demeurant 
dans  la  rue  de  Vaugirard ,  avait  eu,  au  dire  des  pa-» 
rens,  deux  mois  avant  le  2^  mai ,  jour  de  sonurri^- 
vée  à  rbôpital,  une  rougeole  irrégulière,  laquelle 
était  rentrée  peu  de  jours  après  son  apparition  : 
G*était  probablement  une  urticaire. 

Quoi  qu*il  en  ait  pu  être,  voici  dans  qœt  état  elle 
ae  troavaji  depuis  eoviroa  boit  joara  t  fièvre,  ac« 
cablement,  céphalalgie,  coryza  et  fréquentes  épis- 
tniis  ,  toux  et  dyspnée  ,  ophtalmie. 

aS  mai,  la  rougeole  se  naontre  à  k  face  arvec  tons 
sea  caractères  diatiactifii  f  h  lendemaiii ,  elle  s*éieo<i 
au  reste  du  corps  et  reste  apparente  pendant  envir 
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ron  quatre  jours;  qIoi%  commence  la  desquama- 
tion^ quoiqu'il  reste  encore  quelques  taches^ 

Pendant  ce  laps  de  temps ,  la  toux  et  la  dyspnée 
augmentent.  (  Douze  sangsues  en  deux  fois,  aux 
côtés  du  ûiorax  ;  un-  vésicat.  sur  le  sternum  Ça)  y 
boissons  pectorales.  ) 

La  fièvre  persiste  j  et  dans  les  premiers  jours  de 
juin  elle  redouble  ainsi  que  la  dyspnée  et  la  .toux  ; 
il  s'y  joint  une  douleur  gravative  dans  le  thorax  : 
le  pouls  est  plein  et  fort.  (  Deux  saignées  de  cinq, 
onces  chacune  y  huit  scmgsues  sur  les  parois  du 
thorax.  )  Le  4  ^^  le  5,*Za  saignée  est  réitérée  et 
on  applique  encore  six  sangsues  an  thorax. 

Ces  évacuations  trop  promptes  et  trop  considéra- 
bles produisent  une  pâleur  extrême  et  une  débilité 
dfssez  marquée  par  la  petitesse  du  pouls  :  cejpendant 
il  se  relève  un  peu  quelque  temps  après  la  dernière 
saignée  (b).  Le  bas  du  cpu  se  tuméfie  peu  à  peu  ^  et  à 
la  mollesse  ^  à  la  crépitation  de  la  tumeur ,  à  sa  réson^ 
nancf  9  on  reconnaît  un  em^}\yshti\e.{ScariJîcations 
inutiles.  ) 

6  juin^  ortbopnée,  crachats  nuls;  Temphysème 
s'étend  au  thorax ^  au  causaux  bras;  la  face  est  al- 
térée^ les  yeux  renversés;  supination^  prostration  > 


{a)  Intempestif.  * 

{b)  Ces  médications  hardies  n'oqt  pai  empêché  la  dyspnée 
de  s'accroître,  et  tout  cela  confirme  ce  que  j'ai  souvent  ré- 
pété, que  quaud  une  saignée  ou  dedx  Aont  inotiles ,  une  troi« 
45ifeme  est  nuisible.  -(Tora.  I«^ ,  pag.  507.  )*      *    ' 
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pOùU  filifortne  (  vésiCé  uux^  cuisses  ) }  mort  dans 
la  Duit.  '  .     '  .  /    : 

Examen  anatomi^ue.         . 

Le  lobe  inférieur  des  deux  poiimons  est  com- 
pacte^  mollasse^  jaune- rougeàtre^  entièrement  vidô 
d*airy  et  laissant  suinter  de  ses  vaisseaux  aëriferes  dit 
mucus  puriforme.  Toute  leur  partie  supérieure^ 
emphysémateuse,  se  précipite  par  son  élasticité  hors 
de  la  poitrine  au  moment  de  Touverture^  les  lobn-* 
les  sont  séparés  parTair;  le  tissu  lamineuxdu  mé^^ 
ctiastin ,  du  cou ,  du  thorax  ^  des  bras,et  même  de  k 
moi  tiède  l'avant-bras  gauche ,  est  également  disténdtt 
par  de  l^air.  Hien  du  reste  de  remarquable!.  Mu» 
qùeuse  gastro-intestinale  saine^ 

tr  XVl.  —   Rougeoie}  pleurésie  et  dnginè 
laryrtgo^pharyngienne  ;  mort^     . 

Eiilalie  Petit,  âgée  de  ^pt  ans  et  dekni^  eutirëe 
le  5  jaqvier ,  était  depuis  qninlke  jours  affectée  d*UQ 
catarrhe  pulmonaire  Irès-iotense  ;  une  angine  gut-  , 
turale  T.iolffite  et  lyne  ophthalnaie  assez  forte  avaient 
paru  presquen  même  temps,  et  depuis  Finvasion 
de  œs  symptômes  >  de  fréquentes  épistaiis  av^i^at 
eo  lieu  sans  soulagement  marqué. 

Elle  arriva  dans  Tétat  que  je  viens  de  décrire; 

*  en  outjfe  accablement,  céphalalgie.^. poi^ls  (ré.quent 

et  un  peu  dur,  inappétence,  et  méoie  parfais  vor 

missemens  muqueux,  constipation^  Pepuisla  yeiUe 

on  apercevait  sur  la  face,  et  principalement  aux 

II.  •      '      •       ,      17 
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iNép  y  ifMkfa^petiis  Jbortoos  Mr^ndit^  éamtfgmi 
bien  séparés  et  oobcosd'tme  vive  roogeor. 

Le  lendemaio,  b^vongeoWs'éleiNlit  au  reste  de 
la  &cet  Sjoa  caractère  était  alors  manifeste;  les  ta- 
ches étaient  plates  et  larges  ^  leor  forme  peu  régu^ 
Itère;  dans  la  joamée ,  les  bras  s'en  couvrirent ,  et 
to^t  le  reste  du  corps  en  £nt  bientôt  parsemé. 

En  même  temps  Fangine  augmentait  ^  et  lafièsn^e 
avec  elle. , 

Le  9  janvier^  la  desquamation  commença ,  lais- 
sant toujours  aux  joues  heauçoup  de  rougeur;  la 
^Qux  et  la  céphalalgie  s^accrurent  encore  #  et  il  ^y 
joignit  une  douleur  pongitive  au^  côté  droit;  Tins- 
pîration  l'augmentait  ;  quatre  sangsues  la  firent 
disparaître. 

hegei  la  lo  janvier  ^  délire  continuel  i  face  co- 
lorée ^  pulsations  aux  vaisseaux  du  cou  »  pouls  plein 
mais  un  peu  mou ,  sensibilité  du  ventre.  {D^ abord 
six  sangsues  à  tonus,  puis  Bix'auêres  sur  tab^ 
domen  >  laçemens,  boissons  adoucissantes,  émub* 
slonj  ttmonade,  ^c.) 

11  Janvier  9  pdlei4r  générale  x  sentfl<iaiit ,  ausc 
joues^  i{uelques  boiïtonsapfaitis  conservent,  ainsi  que 
ie  pourtour  des  narines,  une  asses  vive  rougeur;  la 
chaleur  a  diminué;  fimiltés  mentales  inertes,  stm^ 
peur  y  sophtation ,  pouls  peu  dévdoppé,  mon.  La 
langue  est  rot^  et  le  ventre  sensible ,  la  dégluti^ 
âon  fort  difficile^  les  parois  de  rarrièpe4K>oche 
côQsidénAlement  tuméfiées  et  enflammées.  (La* 
wmens,  etc.  >  sinapismes.  ) 


\ 


Digitized 


by  Google 


•  Le  collapstis  s'accrc^t  de  roometit  ea  moment  ^ 
le  pouls  devient  filiforme  ^  la  prostration  est  corn-* 
]^e^  hg  matièrw  iéciIeiïttr«riÉe  MotiPeiri^ 
iDfiilMitaiMmeafi  i  ie  pmugmdé  l?#r,  gèoé  Yen  far 
gorge ,  rend  l'inspiration  bruyante  et  rdleâsef^eàSm 
h^  malade  aféteial  dÉns  bi  nub* 

Les  rougeurs  vestées  à  la  face  ooonpent  fe  tissu 
interméd^re  au  OMriunpL  et  k  Tépiderme  j  vetge* 
tMesaudos. 

Muqueuses  phafyngjlenne^  laryngienne  et  brou'- 
ciliée  d'un  rougp  très -vif  ^surtout  la  première; 
an  pbarynx  et  dans  le  bqnt  du  laiynx  j  unç  coi^che 
pulpeuse  et  blanchâtre  ^  dans  les  broudiea,^  ffîopo- 
sité  abondante  et  rougeàt^^ , 

Plèrra  et  poumon  gjsacbc^  sains;  Dans  là-  plèvre 
droite  >  dix  à  douze  onces  d.e  sérosité  rouffpkiiç^i  à 
ses  surfaces  costale  et  pulmonaire  une  couenp€^  ait 
î>uminense  fort  épaisse  et  jaunMrç;  ppumoampii^ 
compacte^  cùriaee,  mais  plus  lourd  ^e  Teaii,.  eu 
ua  mot  comprimé  et  afiEussé  par  le  liquide-  épau- 

Intestins  développés  par  dsè  ^f  quefques^  lé-p 
^res  rougeurs  vers  le  caiidia  pt  dw^.  ^elcjue^ 
points  de  l'intestin  grêle* 
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Qttt  ne  v<Mt  dans' cette  màhdie  one  fièvre  dit 
genre  de  cèle»  que  l\mnomiïiak  autrefois  inflàm^ 
mcttoires?        , 

La  roageole  n'est  id  qu*un  effet  ou  qu'iin*  ëpiw 
t>hënomène  à  comparer  aux  épistâxis^à  Fangineyà 
la  pleurésie  9  etc.  Ces  divettes  éruptions  ou  inflam- 
mation^ doivent  y  selon  moi ,  être  regardées  toutes 
comme  des  effets  d^une  fièvre  violente ,  développée 
pent-êire  après  un  catarrhe  pulmonaire  y  mais  évi- 
demment préexistante  aux  autres  inflammations.  Ce 
qui  prouve  ce  que  j'avance,  surtout  relativement  à  la 
HDugeole,  cW  que  :  i^.  lé  caractère  de  Féruption 
n'a  point  été    tellement  prononcé   que  quelques 
personhés  n'aient  cru  devoir  lui  donner  le  nom  de' 
scarlatine  :  c'était  un  exanthème ,  une  surexaltatioa 
ârccessôire ,  et  rien  autre  chose  ;  2^:   la  fièvre  n'a 
]^tût 'été  diminuée  par  son  apparition ,  par  le  pré-^ 
tendu  transport  du  virus  à  la  peau ,  comme  cela 
devrait  avoir  lieu  d'après  la  théorie  ordinaire  dès 
inethètâsâi,  des  crises  et  des  révulsions;  5*.  au 
contraire ,  e^est  lorsque  la  fièvre  a  acquis  plus  d'm- 
tensité  qu'on  a  vu  paraître  l'éruption;  4^.  enfin ^ 
la  fièvre  à  continué  après  Ja  desquamation;  elle 
à  même  augmenté ,  et. une  pleurésie' a  suivi  cet 
accroissement* 

Cette  observation  pourrait  également  servir  à 
prouver  que  la  fièvre  produit  des  inflammations , 
et  qu  elle  est  soutenue  ou  augmentée  et  entretenue 
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fMi^'<.*élie5  mémo  qu  elle  a/occaskmées.  (Tomv  I'*^, 
pag.  9:1  ^  9g.  )  La  pleurésie  doot  je  paplaîs  ^ut-|i- 
l'heure  en  est  uofe  preave  frappante. 
-'des  ioflammaticos  neanmoios^  quand  elles  ont 
porlé  à  un  certain  point  Texcitalion  générale,  ne 
peuvent  empêcher  le  coUapsus  (  ibid.  y  p«  93  )  ^  et 

.  c'est  ce  qu'on  retrouve  encore  ici  dans  Ic^  derniers 
jours  de  la^maladie. 

'  ^  On  doit  regretter  que  leiraitement  anti-phlp^ 
•gisûque  général  n'ait  pas-élé  rtiis  eu  avant  avec  plus 

'  d'énergie  dans  les  premiers  jours  de  celte  maladie} 
les  anti-phlogistiques  locaux  auraient  pu  y  même  à 
lafiny  être  employés*  avec  plus  d  activité  ^  et  cela 
«'aurait  pas -empêché  de- soutenir  les  forces  m 
moyen  de  quelqMs  toniques  peu  irntads. 

jN[*  XyU^-  — r  Hougeole  ,  (açhes  pourprées  sthén^ 
ques  {a),  guérison. 

Clémetiline  Caillot  ^  petite  fillette  deux  ans,  fiE>irt 
grasse,  bien  constituée ,  et  ayant  naturellement  la 
peau  très<-biancbé,  fut  apportée  à  Thôpital  Me  10 
janvier  181 6, 

Peu  de  jours  avant^  sa  nourrice  1  avait  trànspk^r- 
tée  de  la  campagne  à  Paris;  et  déjà  eHe  tôussatt 
un  peu,  étemuait  pair  momens^  et  avait  les  yeux 
rouges  et  larmoyahs. 

Ces  symptômes  avaient  paru  vers  le  i*'  janvier; 
le  8,  se  manifesta  la  rougeole* 

■  11,11'       I   1'  I  F. 

^    (ff)  ToBï.  P' ,  pag.  368  el  369. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


0^  |i9V(«PlMllf» 

ijoes  non  circqsMmM»  A4r  1»  ra6|»  4»  <Q9!pSf 

jpière  J9fëneaf!«^  j'a^on^uf  <^q)ii|ws  tftshw  d'w» 
iWÇf  jpoj^rpré»  fort  irp«(piiljèr«sqiw9l  k  b  foraM» 
«t  «ofppofii^  d'pnft  &»»)«  4«  peUM  point»  rongM , 
sans  aucune  saillie,  et  paraûssMit  làégv  dans  If 
£ili|)«  du  dWBM  0»  à  la  BvrfiM»  d«  «oritim.  Les 
ImIm»4»  h  ooni^^ol^  ii«ifiitf.  4'w  nmet  bimi  pin» 
lifM^  miffmpm  4'Mtfew»»  fwlIirotM  ut  «a  ftn 

.  |if§s^pt^«s«yk«rFliM»f'4Uiwtaeer9s.iM9tit- 
g»x^i  fH  û  fièTF«  «v«it  pris  i^almneBl  )>«MWonp 
d'intensit» j  4<i  qiéfp«  I^Oifa  98  nMMtr^itoJt  qvelo 
qaes  signes  d'embarras  gastrique.  {Bourrache  miel- 
iéei  ipécat.  gr.  xv.  en  trois  dosas.)  Point  de  vomis- 
semens ,  deax  à  trois  déjections  liquides ,  agitation  , 
f^e«r.l>?Al?Pte^  ponb  dw  «l  Nq««at 

If)  jf^ijQr,  p«ndaQ(.U  nnit  d«$  tac|i«$  poncprées 
fl^  açfi.\  i^panc(ues  sur  la  hcc,  le  oou  et  |«  poitrine^ 
quelques-unes  sur  les  bras,  les  cuisses,  l'^ibfloniça 
tl  w^f^  9,w  le  49fi.  jL^'^ruptipA  rt^iéoHqftfi.  copi- 
fUmç^  ^  disparaître  j  il  ne  reste  presque  plu»  rien 
ffir  |(9  pitçfqbre?;  la  fiv^  en  porte  encoure  qnelqoe» 
restes,  Les  symptômes  catarrl^a^x  sont  anssi  beau- 
fiQpp  moipdrfs;  Ijvfiçyrç  « diminné  j  h  pool* , plein 
pi  fort,  est  mon  et  pçQ  fr^nent  ;  gaité ,  Meo-^  > 
lippëtit.  (£oocA  2  etc.  f  bouillons. } 

fS  japvier,  la  roif^feole  «  dispar*!  l#  (<wb^ 
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poarpr«ea  sont  d*ôQ  irouge  moioa  vif;  eu  ytlqwfs 
poipts  la  desqoaroalion  commeoce. 

14»  un  pea  plus  de  fièvre,  diari^hëe;  les  taches 
prennent  une  teinte  roussdtre^ 

t5  el  169  dbpariUon  gradueUè  des  tacbes;  la 
desquamation  a  été  pres^pa  nulle* 

Le  fétaUlsKOBeul  gëoéndl  a  ëlë  pfotnpl  d  fac^ikt. 
Tophlbalniie  seule  s*est  un  pea  prabogée. 

Le  13  février  y  cette  petite  fitteiteotra  à  llièpital 
aveq  les  qrnpt6iiies  do  croup  et  cbs  uleèves  gau^ 
grëocux  à  la  oniqûease  buccale.  Elle  teOMuft  la 
leadenaia,  el  offrtt,  dans  les  deux  )Oiles^  les  appat^ 
renées  d'un  chatboncomtBençant^et^danale  larytet 
el  rarrièra-boudie,  les  traces  d'une  ittfla«n»atiaft 
vive  avec  exsudation  albumineuse. 

Ces  tadies  pourprées  sont  bîea  évidetanneoi  àm 
genre  des  hémorrhagies  actives^  el  fort  dM^enSef 
des  i^âédiies  et  du  pourpre  des  maiadîes  a^^^<^ 
mt<|«es  ou  du  scorbut;  elles  ont  paru  dans  le  temps, 
de  la  plus  grande  énergie  du  motivemeot  fébrile  ^ 
et,  dès  <}ue  ce  mouvement  eut  cessé,  les  tacbes  dt^ 
mtnuèrent  el  disparurent;  nut  symptôme  de  col* 
bpsus  n'a  coexisté  avec  elles  i  aussi  nVmt-«lles  ef*-' 
frayé  personne. 

Il  faudrait  avoir  Tesprili  bien  pcévenu  pour  altri* 
buer  ^  ces  taches  et  à  kur  cause  élo%née  ou  pre^ 
chaine  la  déposition  funeste  dont  cet  enfanl  a  élé- 
Victime  un  mois  après. 
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a64  ROUGEOLES* 

N*  XVIII.  —  Rougeole  ou  scarlatine  cqnfluente  ; 
'  pneumonie  chronique  y  'ophthaimie   ulcéreuse; 
mort.  \ 

'  Rose  Noyer^  enfant  robuste ,  âgée  de  neuf  ans  et 
demi^  entra  dans  les  salles  des  Enfans  malades  le 
J24  janvier  1818 ,  offrant  tous  les  symptômes  d'une 
rougeole  très-grave. 

Qnd^ques  aphthes  avaient  paru  d'abord;  peu 
après,  l'ôphthaTmiey  le  coryza  et  le  catarrhe  put* 
monaire  s'étaient  montrés^  ek  bientôt  une  augmen- 
tation considérable  de  ces  symptômes  et  de  l'état 
fébrile  avait  déterminé  l'éruption  de  là  rougeole  et, 
camèaie'iemps,  une  angine  gutturale  peu  doulou* 
reuse. 

A  son  arrivée,  cette  fîlle  était  dans  l'état  suivant  : 
£sice  rouge  et  ^méfiée  comme  par  un  érysipèle  ; 
le  cou^  les Jïras  et  pr^que  toute  la  surface  du  corps 
partsigent  cettd  rougeur  un  peu  vioeuse  et  ce  gon* 
flemeot;  à  peioe  en  certains  endroits  aperçoitTon 
quelques  tacl^  discrètes  et  saillantes;  toute  la  peau 
ainsi  malade  i^i^le  siège  d'une  chaleur  et  d'une  sé- 
cheresse extrêmes.  I4es  conjonctives ,  la  pituitàire 
sont  enflanmaées  ;  la  muqueuse-  buccale  est  aph«- 
theuse;  le  laicyfiix^est  le-si^e  d'une  douleur  modé- 
rée ;  la  respiration  est  un  peu  gênée ,  la  tqif x  fré- 
quente et  sifllante,  1^  voipc. altérée*  Les  lèvres  sont 
sèches  et  fendillées^^.lf( langue  sèchie,  un  peu  rouge 
aux  bords 9^  blaqchâtre  au  milieu;  ses  papilles  sont 
fprt  saillantes.  Le  pouls  est  très  -  fréqueii(  et  dçve^ 
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)bppë;  en  outre ;coasltpattOD  /anorexie,  céyhaliri*^ 
gie  obtuse  et  oppression  des  forces.  (  Ipécàc.  i5*gr.  y 
orge  ùxym  '. ,  hock ,  lavement  miellé ,  dix  sangsues 
au  coU  et  uncatapl.  )^Les  deux  jours  suivans>  niieiiz 
semible;  l'ophlbalmie  seule  excite- les  plaintes  de 
la  malade.  . 

'27  janvier 9  desquama tioii  presque'  générale  ^ 
diminution  de  tousies  symptômes  inflaoimâtoires.. 
{Orge  gom. , Mu)       i 

«  Le  26 ,  Tangine  gutturale  est  beaucoup  plus  dofu^ 
loûreuse;  le  pouls  «st  pJus  petit  et  moinis) fréquent. 
(  yésic.  au-devant  du  cou.  )  '  \.\  \. 

39^  pouls  fréquent,  mais  petit  zïmoay^H  \xmi 
augmente  et  la  poitrine  résonne  mal  dii  côte  droit; 
les  crachais  sont  abôndans  \  pulpeux  et  ponformes  ; 
décubitus  incliné  à  droite.  (Zboc^  keUnèsgr.  /.)Le8 
jours  suivans,  la  fréquence  dû  pohls  jdevîent  ex* 
cessive ,  sa  mollesse  et  sa  petitesse  persistent  ;  les 
crachats  sont  presque  saoïblables  à  la  matière  des 
tubercules.  {Lichen  isL ^  vésic.  aa  côté  droit.)  La 
peau^  quoique  dégonflée  et  d^pouilfée  de  ses  écail- 
les farineuses^  est  toujours  rôuge  /chaude  et  sèche , 
Tenfant  est  abattu.  '    '        <        i>      : 

•  Vers  le  ^févrieir,Fœirgaucfee  qui  av^H  jusqua- 
lorsy  ain^  ipie  le  droit,' conservé  son  état  iûflam^ 
matoire  (a)*,  xx)mteence  à  se  couvrir  d^ûn  albugo^, 
et  du  pus  se  dépose  dans  là  ebamhiie  antérieure* 


(a)  Quelques  orgeoléUVëlaieiit  auséi  montrés  luriès  pàu* 
pièrei.  ^ 
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Peu  d^  jours  après  ^  un  écoalèmeDt  portfonné  s^é-^ 
tablil  par  roreille  droite. 

Depuis  ce  monient^  U  fièvre  ne  quitta  plus  kt 
malade  ;  la  toux  augmeola  ei  dimiout  par  iolertal-* 
Ifs,  mais  toujours  atec  des  crachais  de  même  at-^ 
ture;  la  peau  resta  sèche  ^  elle  devint  crasseuse^ 
souvent  paie  ci  parfois  eobrée^  surtout  aux  pour^ 
metteSé  L'ëooulemeot  auricuUre  ne  se  dissipa  que 
quelques  jours  avaut  la  mort,  e(i:  la  mânie  ëpoque 
les  forces  s'étaient  retevées  de  aftanâève  k  faire  con- 
cevoir qudquea  espérauoes.  Peu  après  >  Tama^sis-' 
sèment  fît  des  progrès  tafiàeif  et  Fenfanl  sucûoinha 
le  7  marr  après  une  agonie  de  plusieurs  jours. 
Quant  à  Toeil  gauche^  la  cornée  s'olcéra  pen  à  pep 
par  son  centre;  vers  le  i5  février^  le  cristÉUin  dt^ 
venu  opaque  fut  expulsé^  et  l'œil  coc^Uttua  de  se  vîk 
dev  jusqa'aux  derniers  momens* 

Examen  mnatomique. 

Soi»  Tarachnoîdè  est  infiltrée  un  peu  de  séro^ 
^tté  ;  od  en  trouve  aussi  à  la  base  du  crine  ^  et  en vi«« 
ron  une  cuillerée  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Dans  te  iynipan  du  côté  gàucbe  est  Que  viatière 
verdàtre  et  pnriforme;  le  droit  èonUent  de  la  séro-» 
5ité  sanguinolente^  (  L'ouie  n'a  été  attéiée  que  dans 
hê  derniers  temps  de  la  naaladie*) 

Dllfr^y  IVf^îjff  gauche  nn  yl^è*  «n><lpiMiift  j[q  glnhft 

d^  l'csil  f  celui-ci ,  aff^iissé,  ne  contient  plus  que  la 
clioroide,  et  au  centre  quelques  grumeaux  opa^ 
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(;  rim  ddbère  à  ia  perfbratioa  de  la  ooraéei 
lie  nerf  optique  est  wb. 

Qodqo^  capillaires  injecté  rangissent  la  mu-^ 
gueuse  laiyogienoe  et  la  broDdbtiqae* 

Le  pomaoB  gauche  est  hépattse^  rouge  ^  facile 
h  roaapre  eo  ^xiière;  00  y  trouve  aosaî  un  gros 
lat>ercule  solide*  Le  droit  est  bêtise  dans  nue 
bien  plus  grande  étendue;  vers  le  bas^  on  y  trouve 
uo  abcès  grœ  comme  une  petite  noix.  Le  oceur 
droit  contient  un  caillot  de  fibrine  jaunâtre. 

L'ealoniac  est  ocmUract^  (  plusieuia  poÊau  de  Tin*- 
teslio  grêle  offirent  des  rongeurs  inflammatoires;  1,1 
OOoHent  un  lombricoide.  Le  foie  est  saia^  mais 
volnminenY^  il  descend  jusqu'à  Tombilic;  la  vési- 
oale  biliaire  est  distendue^  jusqu'à  offrir  deux  pou<- 
ces  de  diamèure^  pas  une  bile  verdàtre;  son  orifice 
est  cependant  libre. 

Le  pMiofaie  coèfient  quelques  o^tterëes  de  se-* 
rosité  jaunâtre;  Tépiplooo  offre  une  teinte  rou- 
geàtre  sans  offinr  aucune  trace  réelle. d'inflamma- 
tiout 


CHAPItRE  IV. 

barioles. 

CiKTTs  maladie  est  une  d^  celles  dont  j'ens  sçmis 
les  yeux  de  {dus  fréquens  memplfs;  c'est  pour  cela 
que  j'ai  doosé  à  ce  chapitre  que  ét^ndi^  asse^  cour 
aidérable;  la  description  n'ea  sera  que  plus  exacte^ 
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'  i68  varioles: 

'  et  j'y  attache  beaucoup  <f  importance,  parce  quéfc 
regarde  la  variole  comme  le  prototype ' des  affec- 
lions  fébrBes  avec  "viros  09  miasme ,-  parce  que 
nulle  autre  né  préscfnte  des  phénomènes  aussi  dis* 
)încts^  aussi  tranôhes,  aussf  évidemment  conformes 
;aux  lois  de  lirinervation,  et  par  conséquent  aussi 
faciles  à  expliquer  et  à  soumettre  à  la  théorie.  La 
Variole  régna  épidémiquement  en  1818,  et  les  salles 
des'fîlteô  en  furent  presque  constamAaent  fournies. 
La  disposition  contraire  avait  été  remarquée  dans 
le  cours  dé Fadnée  précédente; et  les  salles  des  gar- 
çons  en  avaient  offert  ua  bien  plus  grand  nombre. 
«Taipu  en  juger  pendant  les  six  derniers  mois  de 
raiinée  1 8i  7,  et  j'en  ai  vu  assez  pour  pouvoir  don- 
ner ^e  celle  épidémie  une  courte  idescription:  elle 
nous  conduira  à  celle  de  rann^e  1 8 1 8. 

^Hi^tûw  abrégée  iiesPTarloles  observées  en  i'8i7* 

Les  discrètes  et  les  confluentes,  en  nombre  presque 
égal,  formèrent  jusqu'à  l'aiitomne  un  total  peu  con- 
sidérable. Le  printemps  et  Tété  avaient  vu  guérir 
toutes  les  discrètes  et  le  plus  grand  nombre  des 
.  conQuentes,  dont  quelques-unes  seulement  avaient 
eu  des  suites  fâcheuses,  soit  parles  ophthalmies  ul- 
céreuses qui  survenaient  après  la  dessiccation ,  soit 
par  la  fièvre  secondaire  qui  paraissait  à  la  même 
période  avec  une  diarrhée  coUiquative. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  le  nombre  des  va- 
rioles s'accrut  considérablement,  et  les  éruptions 
confluenles  devinrent   proportionnellement  plus 
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mmbreoses^l  et  forent  presque  ;  toaies  mqr^I^^ , 
laodis  que  les  discrètes*  cOQlinpèreot  à  giiérir  près-* . 
que  sans  dîfficullé.  Lorsque  les  coaflueates  dbvio-i  ■ 
rent  ûinestes,  c'était  tantôtavaDt  ou  peodant^^t 
tantôt  après  la  suppuration. .  ^  , 

i^.  AsforU  et  pendant  la  suppuration  y  le  caractère 
fikïheux  était  dû  à  Tune  des  trois  complications  sui- 
vantes. A  Une  a£fectioa  cérébrale  qui  np  laissa^ 
dans  le  cadavre, d'autre  vestige  qu  un  pe^  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  c'était  la  plus 
rare.  BXJvfi  éruption  de  taches  pourprées,-  tantôt 
avec  de  petites  pétéchieSy  tantôt  avec  c^  larges  ^c-^ 
cbymQses  et  même  des  thrombus,  avf€.  des.hér 
morrhagieç  passives,  des  pustules noirçs^jet ides pla?^ 
ques  gangreneuses,  indiquant  uneprofQpde.adypar 
mie,  à  laquelle  les  malades  ne  rés^taient  spuvenjt: 
qu'un  jour,  et  jamais  plus  de  quatre.  Plus  fréquçptç 
que  la.  précédente,  cette. complication  nu>^trait. 
dans  le  cadavre  des  ecchymoses  sous  ^  jacentes  aux 
membranes  séreuses,  des  infiltr^tiom  de  saug  et 
sous  la  peau  et  dans  riçtervalle  des  muscits,.quel-" 
quefoismême  entre  lesrfibres  et  les  faisceaux  mus- 
culaires. La  vessie,  teinte  en  rodge,, renfermait  de 
l^urine.sanguipolente;  enfin  le  cosur.et  les  vaisseaux 
sanguins  contenaient  un  sang  incoagulable.  et  d'une 
teinte  noirâtre.  C  La  troisième   et  la  plus  fré- 
quente de  ces  complications  était  l'angine  laryngée  : 
elle  résistait  aux  saignées  locales  et  aux  dérivatifs, 
aux  anli-phlogisliques^et  aux  toniques,  et  emportait 
prom{{tenabent  les  malades,  agrès  avoir,  pour  l'ordi- 
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«aire»  défefoppé  Xti^  \ei  symptAmes  du  erofo^.  A' 
FetMiea  dû  dNhvre^  ott  tramttft  une  émpttoof 
serr^de  petites  poAtiles  vkibté&  ou  gsûgUMdes, 
eooverfes  d!aà  endoil  albamiaeox  ou  d'une  eoucbe 
de  putriiage»  ot  toujours  beaucoup  de  gdnflemeut 
Jr  fa  nraqtieuM  du  Ystfox  y  de  fat  glotte ,  dfe  Fepi- 
glotte,  du  pharjiEnr,  du  voile  du  palais^  et  méfue 
d^ffne  portion  de  !«  membrane  pitaiteire. 

2\  Jprè^  la  supp9tnUk>H ,  survenaient  ^  des 
ophlbalmies  nkéreuse»  qui  rarement  guérk*ettt,  etf 
laîasanl  toutefois  le  muMeateaglei  (fui  plus  souvttrt 
se  joignirent  k  une  autre  compHcatiou  mortdter 
B  des  pleuro-pnranomies  presque  toujours  fataTcs; 
O  des  diarrhées  colliquatives  on  avee  adynamie; 
2>  des'eaearres  gangréneuaes  avec  adynamie  ;  B  des 
abcès  in  ter  -^  museidaires  ^  'souvent  très  ^  dtendus  ; 
1^  de  véritables  aotbrax  des  joues ,  avec  altéraiiou 
des  os;  G  des  augmes  guCturo-larjiigiennes  gsn*' 
gréneuses;  JEF  de  hti^es  ukërations,  dheAiord  ca-f. 
cbées  sôus  les  crofttes^  et  bientôt  suivies  d^unesup^ 
punition  lénonne  et  {f épuiiiement;  queli^ueiob  elfes 
sttccëdrient  k  de  larges  pblyetèaes  qut  parawafeut 
vers  ta  fin  de  la  suppuration.  De  toutes  ces  compfi^ 
cations ,  les  plus*  ordinaires  furent  Ses  pleuro^neu-^ 
montes  et  les  cSarraeeS* 

Varioles  d$  1.81^ 

I.  Marche  atmuaire;  ènumêration.  Le  nombre 
de  ces  maladies  fut  de  quatr^vingt-onze^  et  lia  pFus 
grande  partie  fut  composée  dé  varioles  discrètes. 
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JBrafiBé^palt«s«n  jaâvier^  mOÎM  micom  en  f4« 
yntr  et  ea  «vril  »  eUes  manywMott  itat^-fiit  pân* 
•  dbal  les  moîa  de  vtitMp  de  mai  et  de  juin;  ell^  xe- 
panireot  Bientôt^  et  se  nontrèreot  ahondammeot 
dans  le  mois  d'aoûti  augmentèretit  de  plus  eo  i^q« 
îasqQ'âiiQ?eiiibfe^  dûoiniièreQt  tout -à*- coup,  et 
restèrent  aaieas  rares  jfMqu'à  la  fin  de  l'année. 

Pendant  juiUâl^  août  et  surtout  septembre,  1^ 
confluantes  furent  très  -  nombienseï ,  et  parfois 
même  pbis  que  les  discrètes.  Le  plos  grand  oombie 
a  été  i^oéri^et  c'est  h  des  coni|>)ioitio»s  que  nous 
avoM  JIA  la  perte  de  presque  toutes  les  malades  qui 
ont  succombé.  £o  foid  la  prcqportion  : 

{dUcrècrnoodomî-coiiflaeiiief*  S^i  {^  ^*     ^ 

Stosblistê  générale  des  décès cooaptés  a  Paris 
dmis  le  cours  de  la  mèoie  année^  on  trouve  trisigt^^un 
«nie  bnit  cent  vingt  -*  un  décès  ,  dont  six  cent 
quatre«^ingtHlenx  aoot  diis  à  la  fariole.  £n  1017,  ^ 
Boodkiedes  décès,  relevé  Clément  d'après  ks  r^ia- 
Ires  dm  doose  muniripàli tés  de  Paris,  était  de  vingt- 
uamille  trois  cent  quatre-vingt-deux  ,et  le  nombre 
de  ceux  qu'on  a  attribués  à  la  variole,  de  qnatre  cent 
quatre-vingt-six  (a). 

II.  ÇauMBS  prédisposant*  i^  Tempémiure^  etc. 

■' ■  I  I  I        II      II   l.'i       ....,,.      M 

(a)  F'Êjrczk  Journal  uah'e99eldet  Sciences  médtcaks, 
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Il  est  isâtts  doute  deè  circoticiimc^s ,  icks  ^tk  Mào^ 
sph^rîques  ({QidispoBMtàla  variole^  poisque^comine^ 
toutes  les>^pîidéttiie$9  eHe  sévit  dans  certains  temps 
et  s'assoupît  dahs  d*auires.  Je  n'ai  pu,  je  l'avoue^ 
saisir  un  rapport  bien  évident  entre  la  constitutioa 
almasphérique  et  le  nombre  des  maladeSé  Le  mois  . 
de  juin  fut  5  comme  celui  de  juillet ,  sec  et  chaud  : . 
)p  premier  ^'fimeoa  aucune  malad^le  deuxième  en 
vit  entrer  neuf  dans  nos  salles.  Les  deux  mois^uivans 
furent  froids  et  hninides,  et  ils  semblèrent  ^n  pro^ 
duire  di^vantage,  ta^idis  que  novembre^:  qui  offritla 
tn^me  température,  en  vjt diminuer  li|  quantités 

2^.  Demeure*  Presque  tous  les^quartiers  de  Paris . 
nous  ont  envoyé  des  varioles ,  mais  non  dans  des 
proportions  égales.  Le  quartier  Saint-Mai^tin,  qui , 
au  rapportée  ses  babitans,  a  beaucoup,  souffert  de 
celte  malahièy  nous  a  envoyé  dix  jeûnes  filles; 
6€^tnous^sont  venues  du  quartier  Saipt- Jacques  ; 
autant  du  Jardin  des  Plantes  ;  cinq  du  quartier  des 
Lombards  ^  pareil  nombre  de  la  maison  des  Or^ 
pb6iin&(quartier-Saint- Antoine),  et  un  nombre, 
-égal -aussi  des  environ^  du  Palais-RoyaL  Giose  re^ 
noarquable^  le  faobourgSaint-Marceau,  qui  abonde , 
comme  on  sait,  en  femilles  pauvres^  ne  nous.a  en-» 
Toyé  qu'une  sçule  variolée* 

3^  Sexe.  Quoique  le  nombre  total  des  garçons 
reçusaux  Ënfanîmalades. soit  toujours. supérieur 
a  celui  des  filles,  cependant  les  variolées  furent  ea 
quantité  plus,  copsidérable  ;  le  contraire ,  je  l'ai 
déjà  dit ,  avait  été  vu  Tannée  précédente* 
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:  4?»  Ag^f  Sor  nos  quatre -viogt-ofgse  miJitdes  ^ 
treDta<iaq  éuieat  âgées  de  moios  de  cioq  et  de 
plus  de  deux  ans;  Irente-neuf  avaîeat  moÎAsde 
douze^  ei  dix-sept  moitis  de  sebse  ans. 

m.  Contagion.  C'est  uoe  chose  mdubita|>|e 
qve  la  propagation ,  par  cootagioa,  de  la  petîte<*i;e- 
rôle;  et,  malgré  oos  soios,  nous  en  eùme#  plus 
d'une  fois  la  triste  preuve  :  chaque  fois  que  \^  19^ 
ladie  passa  de  la  salle  des  varîolées  à  celle  des  mala- 
dies aiguës,  ou  en  vit  presque  simultanément  frap- 
pés tons  les  enfans  que  la  vaccine  n'avait  pas  mi^  à 
Tabri  de  ses  atteintes. 

Ches  les  teigneuses^  dont  la  salle  était  bien  plus 
isolée  I  la  variole  parut  toujours  sporadique^  etce* 
pendant  les  malades  restaient  parmi  leurscpmpagnes 
yusqu  à  parfaite  éruption  ;  ce  qui  prouve  que  la  n^ala- 
dîe  n'est  point  contagieuse  dans  les  premiers  jows* 

Vingt -trois  enfans  ont  été  ainsi  attaqués  dans 
FbàMtal  même;  quatre  y  étaient  entrés  pour  oph« 
^hidmieSy  trois  pour  affections  acropfauleuses  »  deux 
|XMir  des  dartres^  et  cinq  pour  la  teigue,  les  au<- 
Ir^  pour  diverses  maladies  aiguës» 
•  IV.  Incubeuion.  S'il  est  généralement  très- 
âiffidle  de  fixer  le  moment  où  le  virus  s'introduit 
dans  l'économie  et  où  il  commence  à  ag^r  sur  elle, 
combien  oeUe  difficulté  n'augmentC'-t^lle  pa^dana 
im  h&pilal  où  les  malades  arrivent  ordinaifemeitt 
après  Téraption!  Aussi  n'ai -je  pu  obtenir  )i  cet 
^ard  qne  des  données  fort  vagues  et>de  wnpii's. 
présomptions.  Uincubaliqu ,  la  pi^i^ence  du  virus 
II.  18 
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peut-elle  einster  sans  phénomènes  apercevables?  Je 
fie  crois  pas  qoe  cela  puisse  durer  long  •  temps ,  et 
je  pense  que  les  symptômes  précurseurs  de  riaTa- 
siou  doivent  commencer  1^  se  manifester  aussitôt 
<^ne  le  viras  s'est  répandu  dans  toute  la  masse  du 
8Mg  et  s'est  mis  en  contact  avec  la  totalité  du  sys- 
tème nerveux  ;  ce  qui  doit  être  très-  prompt  quand 
le  virus  a  été  absorbé  à  la  fois  par  la  peau  et  par  les 
pbumons,  et  conséquemment  en  grande  quantité» 
Dans  la  variole  inoculée  et  dans  la  vaccine ,  ces 
symptômes  paraissent  aussitôt  que  les  ganglions 
lymphatiques  semblent  irrités:  or,  Tirritation  des 
ganglions  indique  le  passage  du  virus  :  donc  les 
symptômes  généraux  paraissent  aussitôt  que  le 
virus  passe  dans  le  sang. 

Ces  prodromes  y  qu'il  faut  bien  distinguer  des 
symptômes  d'invasion ,  durent ,  dans  la  variole  ino- 
culée y  de  deux  à  quatre  jours.  Parmi  les  varioles 
spontanées  que  fai  observées  dès  leur  princi||Loa 
Sur  lesquelles  j'ai  obtenu  des  renseignemens  exacts , 
tantôt  on  vit  ces  prodromes  persister  pendant  une 
ou  même  deux  semaines;  tantôt ,  an  contraire^  à 
peine  leur  durée  futile  de  deux  jours;  leur  in- 
tensité ne  fut  pss  moins  variable ,  et  quelquefois 
ih  furent  à  peiae  sensibles. 
'  Ces  symptômes  d'incubation  (  surexcttaiiou  ou 
Irritation  générale  )  étaient  la  morosité  y  Taccable* 
înent  ot  le  malaise^  Finappétence,  la  chaleur  et 
h  sécheresse  de  la  peau ,  la  soif  >  le  trouble  du 
sommeil  et  la  céphalalgie* 
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'  V.  Jnsmion.  Les  symptômes  de  cette  période 
ne  manquèrent  jamais;  et,  loin  d'être  vagues  et 
indéterminés  comme  les  précédens ,  ils  offrirent 
prescjoe  toajonrs  un  caractère  spécial  et  recon-» 
naissable.  Cette  période  s'étend  jusqu'à  l'éruption^ 
et  sa  durée  la  plus  ordinaire  est  de  trois  jours» 

Le  premier  jour,  alternatives  de  frissons  ( tor«« 
peur  ou  premier  colla psus  )  et  de  chaleur  ^  cépbal- 
.algie,  pouls  irrégulier  et  petit  >  anorexie  com*«t 
plète  et  parfois  nausées. 

Les  jours  s^ivans,  pouls  plus  fort  et  plus  dur, 
plus  vite  et  pins  fréquent  ;  chaleur  générale  (  réac-> 
tion  ),  peau  sèche  dans  le  plus:  grand  nombre  de» 
cas ,  quelquefois  sueurs  assez  abondantes  {ci)  ,  bat-» 
lemens  aux  vaisseaux  du  cou^^  face  rouge  et  son** 
vent  miqrquée  de  petites  ecphymoses  (  pourpre  ac^* 
lif^  voyez  §  VII  ) ,  céphalalgie  pulsative  et  grava«« 
tive ,  frontale  ou  générale ,  accompagnée  de  som«« 
iiolence  chez  les  enfans  les  plus  jeunes  ;  douleur 
souvent  très -vive  dans  les  lombes  ^  et  brisement 
douloureux  dans  les  membres  iùférieurs;  la  Un- 
gne  se  chargeait  d'uu  enduit  jaunâtre;  la  bouche 
devenait  amère ,  et  quelquefois  il  survenait  des  vo- 
■aissemens  bilieux.  Dans  quelques  cas,  non  llan^ 
tous  (  à  beaucoup  près  ) ,  l'abdomen  était  sensible 
et  la  langue  ronge  à  la  pointe  ;  la  constipation  ^tait^ 
ordinaire  et, durait  jusque  la  suppuration  ;  fort 

■     I  l'       I        •     ■       I  II       Ml*  ,  Il  ,  I        <    Il  II» 

^■^a)  Ce  dernier  <»s  paraît  être  lé  plus  ordinaire ,  d'aprks  <^ 
^a'«n  disant  presque  tooi  les,  pràtidepi^ 
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flMivtet  il  y  a?a)l  de  fat  doulcor  it  .de  b  rdog^dr 
anx  toosîHe»  et  au  pharynx ,  et  parCbit  mmî  «m 
timx  aiMa  forte.  Tel  était  TeoMmble  decea  sym- 
pi&iDes;  mab^  danski  divcraité  des  €8a>  ifediffiéndeot 
btauooop  toit  eo  nombre^  soit  en  iateosilé. 

Ches  les  enfans  au-dessous  de  quatre  ans^  oa 
D  ebsenrait  guère  qu'une  fiè?re  coottnue  ,  tantôt  Ié« 
gdre  et  taoiôt  d'uûe  violence  alarmante.  Je  n  ai 
jamais  tu  les  convubîoas  précéder  réruptiou  ^ 
quoique  cette  affection  soit  indiquée  comme  peu 
rare  dans  les  liyres  des  meilleiirs  praticiens;  les 
pareas^dk  nos  malades  en  ont  >  il  est  vrai  y  fait  men- 
liori  trois  à  quatre  fois* 

Deut  ou  trois  fois  tout  au  pIcKs  j'ai  rencontré 
i:elte  sensibilité  et  cette  géoe  auscrobîculedu  ccsur^ 
que  Sydenham  donne  pour  constante  et  presque 
pelbognomoniqoe.  Ces  drconatances  tiennent  sans 
doute  à  la  différence  des  épidémies  :  on  sait  que 
daus  crile-ci  c'est  tel  syn^ptôme  qui  domine  ^  et 
dans  celle-là  tel  autre  symptôme. 

VI.  Eruption  et  marche  uhéieure. 

I  ^.  f^aafioles  f^uËèresl  Vecs  le  troistèaie  on  qus* 
inèiye  jour  après  les  premieis  friasonnemens^ 
pariisssient  autour  deS' lèvres  de  petits  points  4'q» 
ntoge  vif;  ces  points  s'étendaient  au  reste  de  la 
hc^f  s^élargiiBaient  peu  à  peu^  et  de  coniques  de- 
venaient lenticulaires.  Après  la  lace,  le  cou  et  la 
poitrine  9  puis  la  face  sna-^abaiairedesmain&^puis 
les  parties  inférieures  étaient  envahis  avec  plus  ou 
moins  d'abondance>  mais  plus  eo  général  pour  les 
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parties  èabilMUtinent  dlëcooteri^.  J'ai  fu  même 
rérapiioo  sarobai^^r  la  face  ci  les  inam^»  et  qndk> 
qoes  puBtotes  attaquer  jusqu'il  ^  région  pafanaîrsv 
tandis  que  snr  le  corps  se  voyaient  ^  senlement  çà 
«t  U  ^  quelques  boutons  isoléa.  Celle  pariiculariié> 
îoînle  au  résokat  d'une  expérience  dont  je  parlerai 
à  Tarlide  du  Crailemenl^  «si  toute  en  faveur  de 
fopîiMOn  de  Coâuguo,  que  nous  rappdleroDS  plus 

La  fiènu  joessaît  quelquefois  dès  la  première  ap-- 
parltiou  4ts  boutoos;  d'autres  Ibis  seulemeftl  après 
que  Péruptiou  duût  deveoue  générale.  Ayee  la  fievra 
disparaisssfienllesautiMsyniplAïaiesd'ÎDTasion.  . 

Pendant  les  preoiiers  jours  ^  les  bouloM  e'amu»- 
disaisnt^  s'apdsdaMeat^  UanclNMaieiit  au  œotie 
que  aiarquaît  une  petite  fossette. 

TfOis  ou  qutns  jours  après  f  éruption  (pepliiie 
on  kuitîèuQe  jour)»  une  «réole  rois^  eulourak 
ckaque  bouton }  celnv-ci  ^Atwt  daivantege  et  do- 
venail  douloureux;  hjièire  se  reprodukait  ou  «e 
véfeiHttt  si  elle  n'avait  pus  totakoient  cetstf  :  c'éuit 
atofs»  à  «non  avis^  que  oonuicnçait  ia  période  4e 
suppuration^  la  troisièn»e  pénode.       • 

Si  les  pustules  étaient  rapprochées,  la  peau  s'éle- 
vait duns  leurs  intertattes;  dans  les  eouAuentes^ 
la  face  commençait  à  se  tuméfier;  eHe  se  tumé-^ 
fiait  même  dans  les  discrètes  un  peu  abondantes  ; 
et  9  presqu'immédiatement  après,  Tépiderme  des 
pustules  était  soulevé  par  une  matière  purulente^ 
.  d'abord  aqueuse  et  seulement iw  peu  tcûubfet  bifift» 
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tôt  visqueuse^  opaque  ^  jaanàtre,  et  donnant  à  Tëpi* 
derme  la  forme  d'une  vésicule ,  soit  hémisphérique^ 
soit  lenticulaire  et  déprimée  au  centre.  C'était  k 
^ette  époque  que  quelques  varioles  discrètes  pre- 
naient en  plusieurs  endroils  Faspect  des  confluentes^ 
par  la  réunion  de  leurs  pustules  élargies.  Ce  sont 
jces  varioles  dont  je  parlerai  quelquefois  sous  le  nom 
de  demi-con/luentes;  ce  sont  les  cohœrenies  de 
Freind  ^  corymbosœ  de  quelques  autres  ^  et  varioles 
à  placards  d'Helvétius.  QuAnt  aux  confluentes  pro- 
prement dites  9  leurs  pustules  réunies  formaient  à  la 
"face  une  sc^rte  d'érysipèle  couvert  d'une  pellicule 
blanchâtre^  marquée  d'inégalités  et  de  fovéoles,: 
sous  cette  pellicule  s'épanchait  le  pus  y  qui  quelque- 
fois la  soulevait  en  forme  de  vésicules  irrégulières* 

Les  mains  et  les  pieds  ne  commençaient  à  se  tu#- 
méfier  que  vers  le  dixième  jour  (après  l'invasion)  {a\ 
et  leurs  pustules  n'étaient  en  pleine  suppuration 
que  lorsque  ^jà  celles  de  la  ùce  commençaient  à 
se  dessécher 

Après  trois  à  cinq  jours  de  durée  de  la  présente 
période  (onzième  au  treizième  jour)^  commençait 
la  quatrième  ^  celle  de  dessiccation. 

La  diminution  ou  la  cessation  de  la  fièvre  en 
marquait  le  commencement.  Les  pustules  se  dessé- 


(a)  Ce  gonflement  a  couvent  l'aspect  œdémateux  beaucoup 

plu*  qu'inflammatoire  j  il  est  cependant  évidemment  actif. 

(Tom.  !•%  pag.  567.)  L'examen  des  cadavres  a  plus  d'une 

fois  prouvé  qu'il  était  dû  à  une  infiltration  de  sérosité  trouble 

'^Ains  U  tissa  sous-cutanée 
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cbaient  dae^  Tordre  indiqué  pour  leur  éruption^; 
elles  ^e  dessëchaienl  du  centre  à  la  circoofëreoce^  en 
formant  des  croûtes  épaisses  et  arrondies  dans  les 
varioles  discrètes ,  une  croûte  large  et  mince  dans  les 
confluen tes.  Cette  croûte ^  d'abord  jaunâtre,  brunie 
sait  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  desquamation  ;  mai&y 
pour  l'ordinaire  y  avant  de  se  dessécher  compléter- 
mentales  pustules  se  crevassaient  et  labsaient  écou- 
ler le  pus;  dans  quelques  cas  le  pus  s'est  desséché 
sans  écoulement  aucun ,  de  manière  à  former  wja^ 
lentille  enkystée  sous  Tépiderme,  et  qui  n'est  tocA- 
bée  qu'avec  lui.  Cette  sorte  de  boutons  (pusiuks^ 
verruqueuses)f  loin  de  produire  des  cicatrices  plus 
profondes  f  laissait ,  au  contraire^  après  la  chute. de3> 
ftoûteSy  des  saillies  rouges  et  qi;ii  s'elfaçaient  à  la  lon- 
gue :  c'est  ce  qu'a  observé  plusieurs  fois  Van-Swiétqu* 

Le  temps  que  mettaient  les  boutons  à  se  dessécheï 
complètement^  et  par  conséquent  Tépoque.cb  la 
desquanuUianj  cinquième  et  dernière  période,  étail 
fort  variable.  J'ai  vu  des  portions  de  croules  rester 
adhérentes  pendant  plusieurs  semaines.  La  plupart 
du  temps  la  desquamation  commençait  vers  le  dix- 
septième  jour  y  tresse  à  quatorze  jours  après  l'éruph 
tion,  et  quatre  à  six  après  la  dessiccation. 

La  chute  des  croûtes  d'une  variole  confluente 
laissait  quelquefois  des  ulcérations  >  et  toujours  des 
cicatrices  profondes.  Suivant  Sydenham  et  tous 
ceux  qui  ont  écrit  après  lui,  la  déformation  de  la 
peau  dépend  de  certaines  écailles  furfuracées  qui 
succèdent  aux  croûtes;  pour  mois  je  a'ai  )amai^ 
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TU  de  telles  écailles  qiUDd  uBe  fois  la  peau  avait 
été  bien  nettoyée ,  et  les  fossettes  ^  les  brides  et  les 
dcatrices  m'ont  paru  toutes  formées  au  moment 
même  de  la  séparation  la  plus  précoce  des  croûtes. 
II  y  a  plttSy  des  croûtes  récentes  ont  été  souvent 
enlevées ,  aoit  ^ar  les  ongles  des  malades ,  soit  pat 
un  cataplasme  9  etc.  Eh  bien  I  j'ai  vu  constamment 
alors  la  peau  ulcérée,  corrodée ,  creusée ,  déformée 
enfin  ,  comme  elle  devait  Têtre  après  la  guérison. 
J'ai  vu  la  même  chose  dans  les  varioles  discrètes  ; 
en  moins  dans  certains  cas;  car,  dans  quelques 
tiQtf^,  il  n'y  avait  point  d'entamure  au  corps  de  là 
|>eau,  et  ces  pustules- là ^  sans  doute ,  auraient  été 
sans  cicatrice.  L*examen  des  cadavres  m'a  démon**- 
tré  la  même  chose,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
M  on  verra  aussr  quelles  conséquences  j'en  lire  re^ 
iativement  aux  membranes  muqueuses» 

^.  Varicies  irréguUères.  Plus  meurtrières  que 
les  précédentes ,  ces  varioles  régnèrent  surtout  pein 
dant  les  mois  d'a<^t,  septembre  et  octobre.  La  phn- 
pai*l  étaient  confluentes  on  cohérenies;  mais,  dan* 
ces  dernières,  les  irrégularités  ne  paraissaient  guère 
^'après  la  réunion  des  pustules. 

Uini^asion  ne  durait  te  plus  rauvent  que  tleuic 
fours ,  rarement  trois ,  quelquefois  un  seul. 

Viéruption  se  montrait  brusqnetnenl  et  en 
{{Mbdè  abondance,  tantôt  simultanément  sur  toute 
k  peau,  tantôt  d'abord  au  tronc  et  aux  membres  , 
et,  en  dernier  Keu^  à  la  facei  flarement  la  con- 
iluente  était  générale  (  août  )  ;  plus  iréquemment 
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le  vifâge  offrait  seul  cette  appareoce.  Dès  les  pre-» 
miete  jours,  la  pean  s'élevait  en  forme  d'érysijf^ 
grairaleiix  ;  chaque  postule ,  prise  isolénueat,  était 
petite  f  fort  plate  et  cre«ëe  d'une  fossette  près-* 
qu'aussi  large  qu'elle ,  d'abord  colorée  d'un  rooge 
vif,  puis  d'un  blanc  blemàtre.  Quelquefois  dès  les 
premiers  moanens ,  Tépiderme  était  soulevé  par  un 
iiquHie  séreux  qui  le  crevassait  ^  s'écoulait  avant 
d'avoir  pris  les  caractères  du  pus  :  on  voyait  alors  ^ 
quatre  à  cinq  jours  après  l'éruption,  se  former  d^ 
~  larges  croûtes  ou  pellicnlesbruues»  et  qui  noircis- 
saient en  se  desséchant.  Cependant  la  iuméfactioti 
tie  diouînnait  pas;  les  croAtes  sd  fendillaient  pour 
donner  passage  k  une  matière  îcborense  ;  elles  se  dé* 
tachaient  en  partie  pour  laissw  voir  des  otcérstioDS 
larges,  hrv^^èret  et  plus  ou  moins  profondes. 

PhisieQrs  vamles  ainsi  brusquement  développées 
restèrent  pendant  plusieurs  fours  Mus  prendre 
'd'antre  aj^iarence  que  celle  d'érysipèle  grantJeux  ; 
i  peine  quelques  boulons  lenticulaires  pouvaient-ils 
hin  recouuakre  que  l'émption  étiût  variolique.  En 
pareil  eus,  l'adynamie  lut  toujours  rapide  et  ma* 
nifestée  par  des  hémorrhagies ,  etc.  Une  mort 
prompte  prétwait  les  douleurs  qu'aumit  produites 
«Kie  lunsi  terrible  éruption. 

Bans  d^auHres  cas  00  voyait,  vers  le  centre  jde 
^pielques  pustules  ,  une  tache  d'nn  brun  bleuâtre^ 
qui,  bientôt élai^e,  s'étendait  aux  pustules  voisi- 
nes :  œ  n'était  pas  une  disposition  gangreneuse , 
comme  on  eût  pu  le  craindite,>maîsutte  dîsposî^ 
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tioa  a  la  dessîccatioa  prématurée;  dès  lelende^ 
maini  une  croûte  noirâtre  remplaçait  Tépiderme 
qu'on  avait  vu  brunir  la  veille ,  et  la  suppuration 
s'opérait  sous  cette  croûte  comme  son^Tépiderme 
non  altéré. 

Au  milieu  de  tant  d'irrégularités,  rien  n'était 
()lus  difficile  que  de  déterminer  la  durée  de  chaque 
période 9  puisqu'elles  étaient  souvent  confondues,  et 
que  les  phénomènes  qui  les  caractérisent  se  ren^*» 
contraient  tous  ensemble  chez  le  même  individu  (a). 

Quand  la  mort  survenait  (  terminaison  assez  or* 
ifinaire  ),  c'était  ^  ou  trois  k  quatre  jours  après  l'é* 
ruption  y  ou  bien  deux  à  quatre  jours  plus  tard  et 
dans  le  moment  de  la  dessiccation. 

VIL  Épiphénomènes  et  complications^ 
•  i^.  Pendant  Vinçasion.  Je  les  rapporte  à  deux 
chefs  principaux  y  symptômes  gastriques  et  sym- 
ptômes cérébraux.  La  suppression  d'urine  ,  que  je 
h*ai  observée  qu'uûe  fois  y  né  peut  guère  exciter 
beaucoup  d'intérêt;  je  ferai  cependant  remarquer 
qu'elle  a  précédé  une  variole  de  mauvaise  nature 
et  mortelle  au  quatrième  jour  de  l'éruption. 

A.  Sjrmpiômes  gastriques*  Leur  intensité  dans 
quelques  cas  les  rendit  inquiétans  par  eux-mêmes  : 
c'est  ainsi  que  de  violens  vomissemens  de  matières 
bilieuses^  des  nausées  continuelles  ^  des  efforts  fa- 

(a)  On  7  pouvait  toujOQrs  distingaar  tres-l^ien  la  iorpear, 
la  suraction  et  radyaamie.  La  confasiôn  n'était  relative  qa'4 
la  marche  de  rezanthèmcr 
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tigans^  et,  dans^Kur  intervalle ,  no  abattement 
excessif,  exigèrent  plus  d'une  fois  des  soins  parti- 
entiers.  La  face  et  tout  le  corps  étaient  pâtes  alors  ; 
les  extrémités  froides  et  le  pouls  petit  {a)  ;  lé  refroi- 
dissement des  pieds,  comme  de  toutes  les  autres 
parties  éloignées  du  centre  de  la  circulation ,  était 
loin  d'être  constant  et  de  pouvoir,  suivant  l'opinion 
de  Lefevrc-de-Villebrune  ( trad.  de  Rosen ),  être 
regardé  comme  un  signe  palliognomonique  de  lâ 
prochaine  apparition  d'une  variole. 

C'est  surtout  dans  ces  (circonstances  que  f  ai  re* 
marqué  les  taches  violacées  dont  f  aï  déjà  parlé. 
-Ces  petites  ecchymoses  pouvaient  bien  tenir  à  une 
exhalation  active  du  sang  déterminée  par  la  fièvre; 
mais  tes  efibrts  du  vomissement  les  déterminaient 
"^  sans  doute  en  plus  grande  abondance^  et  Surtout  à 
la  face,  ainsi  qu'on  le  voit  sans  la  moindre  fièvre 
^ez  les  personnes  à  peau  blanche  et  délicate. 

B.  S/mptômes  céréèmux.  Vifïsteurs  fois  aussi 
leur  violence  fut  telle  que  Ton  n'en  reconnut  la 
^érjtable  nature  qu^au  moment  de  l'apparition  dés 
pustules.  Tels  furent  un  coma  profond ,  le  délire , 
Tagitation^  des  mouvemens  convulsifs  avec  ifrégu* 
larité  du  pouls,  battetnens  aux  vaisseaux  du  cou;^ 
céphalalgie  poignante, «pupilles  dilatées,  etc.  Ces 
Sjrmptômes  effrayans ,  pris  d'abord  pour  essentiels , 
ont  quelquefois  même  duré  jusqu'à  la  suppuration; 

{a)  C'est  le  vomissement  qai  indique  le  passage  de  la  tor-i> 
peur  à  la  réaction.  (  Fo/ez  lom.  I"  f  pag;  *83.  > 
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mais  généralemeot  ils  n'ont  fm  élé  funestes  ^  et 
Ton  e&t  pu  dire  4'eax  ce  que  Roéen  dit  de  Vé^ 
clanopsie  ^  4f^ils  annonçaient  une  marche  rogniiere. 

2^.  Pendant  férupiion.  Ctnq  k  six  malades  pe-^- 
rirent  dans  la  période  d'éruption  y  presque  toutes 
avec  les  symptômes  q<Me  j'exposais  lout»à4'lieure  a« 
sujet  d^  varioles  irrëgulîères.  Deux  de  ces  mala<- 
des  éprouvèreot  des  hémorr/tagies  par  des  ulcères^ 
des  vésicatoires,  des  ^[raiigniires;  une  seele  eut 
une  hématurie  y  deox  autres  présealireot  des  taà^/ts 
pourprées  et  des  pièces i  enfin  une  demiène  mou- 
rat  dans  i^n  Àat  4latfyuamie  a? et  disposition  à  k 
gangrène.  Tons  ces  enCauis  étaient  débiles  oa  dié»- 
tifs,  et  a&iblis  par  des  maladies  antérieures* 

5^  Pendant2a  suppuraiioné  Ou  remarqua  ^pn»- 
cîpaleoient  : 

.  A«  Le  gofjflem^nt  énorme  de  la  iace  (a)^  qui 
qoelquefiois  persistait  jusque  pendant  la  dessiocai- 
tioa,  non  sans  une  fiè?re  yioUote  a?ec  eéphala%ie^ 
aomnolence  on  délire^  et  toujours  péril  imminent. 

B.  La  salivation  «e  ^o^nit  souvent  à  oe  gonfle- 
ment; toujours  avec  elle  existait  une  aqginegnlte- 
rale  ou  ^uttnro-laryngienne;  et  je  pus  aisément 
constater  après  Cotngno  {de  sede  var.  Sjrniagma), 
quelle  était  due  à  une  éruption  pustuleuse  dans  la 

*^^"^^— —  '  M  '■'  ■  w  I     «ti»  ■  I  II      I  mwii         I  ■ 

(a)  n  est  à  remarquer  qae  quand  oet  éoonue  gonflement 
précecUit  une  adynamie  rapide ,  celai  des  mains  et  des  pieds , 
qui  hri  tucufede  ordinairement  j  n^avait  point  fiea  :  fadjnamit 
l'en  etnj^échaii.  Ycëk  oe  qne  Sjdeoiiani  appehtt  des  méuu^ 
taseê  ou  défftescc^ces  fiidieoaes. 
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bettcht  et  la  gorge.  EDe  Gommeoçaft  vers  le  sep-^ 

tième  joar  (à  dater  de  rînvasioi])^  fôoraissait  une 

quautitécoosiderable  de  salive  visqueuse^  qui  iaon- 

dait  Foreillerdes  malades,  et  ne  se  termiDait  cfu'avec 

la  suppuration  et  le  gooflemeot,  et  le  plus  soavent 

quelques  jours  avant  la  mort.  Euefiet^  ce  symptôme 

Fa  presque  toujours  amioucée.  Il  n'a  guère  paru 

que  chez  les  enfans  âgés  èe  plus  de  six  ans. 

.  C  La  dîarrbée  parut  quelquefois  dans  le  ménîe 

l^mps,  et  il  n'était  pas  rare  de  la  voir  se  prolonger 

longr^mps  après  la  variole^  rendre  la  oonvalescence 

lente  et  didiciie ,  épuiser  les  enfans,  ou  las  disposer 

à  des  inflamuaations  qu'ib  n'avaient  plus  la  force  de 

SQfqporter. 

D»  U angine  gutturak  ou  gutiurO' laryngienne 
oommença  souvent  a  paraître  vers  Pépoquë  de  la 
wppuration ,  et  amena  la  mort  avant  la  fin  de  la 
dessiccation  ;  les  symptômes  eneont  connus*  «Ten  ai 
recop^p  deux  espèces ,  l'une  pustuleuse^  lautre 
érytbémaieuse.  (Voyes  Examen  anaiomiquà  et 
ttaOemenL)  La  première  était  toujours  aceompa-* 
goée  de  salivation. 

E.  A  pareille  époque  parurent  aussi  des  pleura^ 
pneumonies  curables  ou  morteltes,  tantôt  subites  et 
précédées  d'un  seul  frisson,  taMôt  (plus  rarement) 
Jkntes  et  préonlées  de  symptômes  ealarrliaux. 

jP;  Plttsieurtf  eofans  dans  cette  période,  et  quel-^ 
ques-uns  aussi  dans  la  suivante,  périrent  après  des 
douleers  aiguës  dans  l'abdomen  :  cette  partie  était 
fort  sensible ,  et  la  langue  rouge.  A  l'ouverture  des 
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cadavres,  pa  trouva  les  ialeslins  sans  traces  ii'tQ« 
{(^unaiatioa,  mais  remplis  de  vers  lonthriandés. 
„  G,  DaD3  le  même  temps^  sur  quatre  k  cinq  ma«*' 
lades;  el  plus  tard  sur  deux  autres  (dessiccation  corn* 
plète) ,  apparut  une  éruption  de  vésicules  ^  que  j  ap« 
felleraipempkigoldes;  toutes  ces  malades  moururent 
avec  les  symptômes  àesjièvres  dites  malignes  ou 
ataxUfues^  Les  vésicules  dont  il  8*agit  étaient  ova^ 
laires^.d'un  demi-pouce  environ  de  grand  diamè- 
tre; presque  toutes  avaient  pour  centre  une  pustule 
4ûnt  ell^  soulevaient  la  trace  avec  Tépiderme^nvi*^ 
rpaoant«  Elles  se  montrçrent  sur  toutes  les  parties 
4ù  corps ,: excepté  la  face;  leur  nombre  ne  fut  guère 
de  plus  de  douze  ou  quinze;  leur  éruption  était 
^multaoée,  ou,  si  elle  était  successive ,  il  ne  s'en  re- 
produisait que  pendant  deux  à  trois  jours;  elles 
avaient,  dès  les  premiers  momens^  toute  leur 
grstndeur;  un  liquide  séreux  ^  (mrfois  sanguinolent , 
bientôt  ^trouble >  et  le  lendemain  jaunâtre,  les 
remplissait  sans  les  distendre;  l>ientôt  rompues  et 
diesséchées,  elles  ne  paraissaient  pas  devoir  laisser  de 
cicatrices;  deux  fois  elles  se  reproduisirent  aprèa 
avpir  totalement  disparu  « 

.  Cette  éruption  se  montra  principalement  dans 
les  varioles  cohéréoAes  qui  couvrirent  les  membres 
d'abojKlaates  pustules;  On  en  vit  dé  toutes  pareilles 
dmis  les  SjBlles  des  garçons  ;  eUes  avaient  les  mêmes 
caractères,  et  ne  pouvaient  être  confondues  avec  ces 
larges  phlydènes  dont  parle  Huxham  et  que  j'avais 
vues  en  i3i7;  jamais  non  plus  elles  ne  recouvrir 
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réat  des  plaqaes  gangreneuses  comme  4felles  qaa 
mentionnées  Van-SYriéten* 

H.  Une  aoire  complication  qui  ne  doit  point 
être  négligée  ^  c'est  Vopfuhalmie.  Dans  nos  salles  ' 
elle  fut  peu  importante  ;  mais,  dans  cdles  des gajw 
çons,  ces  inflammations  forent  quelquefois  jsiQt^ 
telles.  La  cornée  était  détruite  et  le  corps  vitré 
semblable  à  un  caillot  de  sang. 

Dans  plusieurs  des  nôtres  ^  on  vit  une  petite 
postule  conique  que  suivit  un  ulcère  de  la  cornée^ 
lequel  fut  guéri*  par  le  nitrate  d'argent  employé 
suivant  le  procédé  de  Scarpa.  J'ai  vu  un  effet  asse9 
curieux  de  Téruption  de  la  variole  sur  une  ophthal-- 
mie  ancienne  et  des  plus  opiniâtres  :  les  pustules 
naquirent  en  abondance  sur  les  paupières;  la  des- 
quamation fut  suivie  d'ulcérations  sur  les  bords 
de  ces  voiles ,  et  en  quelques  jours  ^  ulcérations  et 
opbthalmie  tout  avait  disparu  ^  et  probablemeniC 
pour  toujours. 

4**  Pendant  et  après  la  dessiccation.  J  ai  parlé 
de  la  diarrhée^  de  l'éruption  pempbigoïde^  des 
vers  ,  djes  pneumonies ,  des  angines  éry  thémateu-* 
ses  on  ulcéreuses  qui  ^  plus  fréquentes  à  l'époque 
de  la  suppuration  9  se  voyaient  encore  un  peu  plus 
tard  :  j'y  ajouté  la  phtbisie^  qui,  deux  fois,  m'a 
paru  suivre  la  variole. 

Uacddent  le  plus  ordinaire  dans  cette  pàîode, 
accident  qui  compliqua  ou  précéda  presque  tous  les 
autres,  c'est  la  diarrhée. 

Je  remarquai  en  outre  quelques  ^(^r^  secon^ 
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daires  w^  tympiàmeè  maxiqim  €l  «ne  fgtdrdeé^ 
phale  aiguë.  Chez  quelques  naladea^  nous  Ylmes  m 
knmev^  au  dos  oq  aitteurs,  une  ou  deux  escarres  , 
dont  les  progrès  journaliers,  accompagnés  de  lady- 
namie  et  du  aiarasme,  amenaient  une  mort  lente  ^ 
Imais  presque  certaine.  Chea  d*autres^  k  la  chute  des 
croûtes^  on  aperçut  des  ulcérations  à  surface  grisâtre 
et  offrant  toutes  les  apparences  de  la  pourriture  d'h&« 
pilai }  bientôt  propagation  des  ulcères  et  progrès  en 
tons  sens 9  corrosion  sous-cutanée,  décollemens, 
clapiers  étendus,  en  même  temps  marasme  mortel. 
Deut  ou  trois  enfans  succombèrent  à  d'énormes 
abcès  inter^musculaires^  situes  sous  les  pectoraux, 
à  répaule,  au  dos.  Une  petite  fille  même  a  été 
couverte  d*abcès  successivement  développés  à  la 
face,  aux  paupières,  au  cou,  etc.  Leur  volume 
variait  depuis  cdm  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un 
œuf  de  pigeon  ;  peu  de  jours  suffisaient  à  leut 
parfaite  maturité  ;  une  légère  piqûre  en  effectuait 
la  guérison ,  et  ils  avaient  tous  disparu  lorsque 
le  croup  saisit  la  malade  déjà  épuisée,  et  Fen* 
leva  après  deux  ou  trds  jours.  Quelques  an* 
Ihtax  ont  aussi  paru  peu  de  temps  après  la  va-* 
rtoîe. 

VIII;  Diagnostic. 

i"".  Les  symptômes  ai  invasion  furent  quelquefois 
d'une  t^e  violence,  ainsi  que  je  Tai  dit  déjà ,  qu'ils 
purent  donner  Tidée  d'une  affection  cérébrale  idio- 
pathique,  ou  d'une  inflammation  de  Testomac. 
Quoique,  jusqu'au  nfuxnentde  Téruption,  le  trouble 
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général  rendit  le  diagnostic  fort  difficile  à  établir  ^ 
cependant  les  douleurs  lombaires  et  la  constilntion 
régnante  donnaient^  sinon  une  entière  certitude^  du 
moins  des  présomptions  très-fôrtes.  C'était  ici  ^  plus 
que  jamais,  le  cas  detre  circonspect  et  de  ne  point 
frappera  grands  coups  sur  un  mal  encore  jnconnu» 

2^.  Véruption  elle-même  laissa  quelquefois  des 
incertitudes  pendant  quelques  jours ,  et  les  rouf 
geôles  boutonneuses  amenèrent  plusieurs  méprises 
heureusement  peu  importantes.  Les  boutons  qui 
naissent  quelquefois  autour  d'un  CBil  enfiaoxmé,  et 
que  déterminent  les  larmes  et  Tfaumidité  des  coU 
lyres,  en  ont  aussi  parfois  imposé  à  des  gens  peu 
attentifs  et  peu  exercés. 

3*.  Lors  de  la  suppuration,  il  n'est  qu  une  seule 
maladie  avec  làqudle  on  ait  pu  confondre  la  va«- 
riole,  et  Terreur  a  été  commise  en  ma  présence: 
an  devine  aisément  qu'il  s'agit  de  la  varicelie. 

L'absence  ou  la  faiblesse  de  la  fièvre ,  la  nullité 
ou  la  brièveté  des  symptômes  d'invasion  et  d'in- 
cubation, l'irrégularité  de  l'éruption,  tant  pour 
Tépoqueét  la  marche  que  pour  le  siège,  l'inflam- 
mation l^re  ou  nulle  autour  des  pustules,  leur 
prompt  développement  et  leur  suppuration  plus 
prompte  encore  (a) ,  leur   dessiccation   flEipide , 

(a)  La  suppuration  est  é?îdeii(e  dans  quelques  postules 
dont  la  grosseur  est  à  peine  celle  d'une  tête  d'épingle ,  et  on 
voit  souvent  une  pustule  desséchée  auprès  d'une  pustule  nais- 
sante. 

II.  19 
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•nfîa  ie  manque  absolu  de  cicalric(5$  creusçes  ovi 
saillantes ,  ce  sont  là  les  signes  d'après  lesquels  on 
pouvait  dî^lîngner  H  varicelle  de  la  variole.  Ajou- 
tez que  la  première  n*est  jamais  confluente,  et 
qu'elle  ne  développe  jamais  de  pustules  sur  les 
membranes  muqueuses.  On  n*a  pu  concevoir  de 
doutes  que  dans  certaines  varioles  très  -  be'ni- 
gne^  et  dont  les  pustule  hémisphériques  n'avaient 
point  de  dépression  centrale;  ma?&  la  dépressiorr 
h' avait  disparu  que  par  une  distension  excessive 
de  là  vésicule,  et  jamais  toutes  les  pustules  ne 
perdaient  simultanément  cette  fovéole  caractéris- 
tique. 

IX.  Pronostic. 

I**.  Signes  propres  à  la  variole.  J'ai  déjà  dît  que  le 
(Caractère  effrayant  des  symptômes  d'invasion  né 
devait  faire  naître  aucune  crainte  relativement  aux 
suites  de  l'éruption.  Un  calme  parfait  suivait  Fap- 
parition  des  boutons,  et  la  marche  en  était  très- 
bénigne  et  très- régulière. 

La  durée  de  la  période  d'invasion  donnait  des 
espérances  ou  des  craintes  bien  mieux  fondées. 

Presque  toujours ,, eh  eïTcl^là  gravité  de  la  ma- 
ladie élait^  selon  la  judioieuse  observalîon  de  Sy- 
denham ,  en  raison  directe  de  la  brièveté  de  la  pé- 
riode d'in^^asion  (/z):  aussi  avons-^noos' vn  qtte  le»^ 


(à)  Plus  r^ruplîon    est  hâlive,    plus  on  doit  penser  que' 
)a  suraction  e3l  violente,  TexaKalion  profonde,  et  le  virus 
abondant. 
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varioles  irrégulières,  toujours  plus  funestes  que  les 
autres,  n'avaient  souvent  qu'un  jour  ou  deux  au 
plus  d'intervalle  entre  les  frissonnemens  et  l'ërup- 
lion. 

Après  l'éruption  on  pouvait  encore,  avecSydeo- 
liam ,  baser  son  prodostic  sur  l'abondance  des  pus* 
tules'à  la  tête.  La  tête  seule,  et  surtout  la  face,  en* 
vabîe  par  on  amas  de  boutons  serrés  et  réunis^  con- 
•siituait  une  variole  conflnente  et  dangereuse.  Un 
grand  nombre  de  pustules  parsemées  sur  le  reste  du 
corps  rendait  siins  doute  la  maladie  plus  violente 
qu'une  quantité  fort  petite;  mais  cette  considéra- 
tion ne  pOQvafit  entrer  en  balance  avec  les  induc- 
tions que  fournissait  Fétat  de  la  face.  Le  gonflement 
du  visage  vers  le  huitième  jour^  remplacé  par  ce-- 
Im  des  pieds  et  des  mains  vers  le  dixième ,  indi- 
quait une  marche  régulière  et  n'offrait  qu'un  at»- 
gure  favorable;  mais  le  gonflement  du  visage  per- 
sistant  jusqu'au  douzième  jour  était  le  plus  funeste 
symptôme,  et  la  mort  ne  lardait  guère. 

La  salivation  était  toujours  d'un  mauvais  pré- 
sage, et  sa  suppression  annonçait  l'approche  du 
terme  fatale. 

La  continuité  de  la  fièvre  n'était  un  mauvais 
signe  qu'autant  que  l'éruption  marchait  sans  régu- 
larité y  Ott  qu'il  existait  une  complication  dange- 
reuse. Sn  somme,  une  marche  régulière,  une  fièvre 
modérée  et  diminuant  pendant  Téruption  et  la  des- 
siccation, une  diarrhée  légère  et  ^ans  douleur,  la 
gaité^  la  Conservation  des  forces  manifestaient  une 
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tend|iDce  favorable;  Undis  que  les  symplûmes  coa- 
traîres  présageaient  une  terminaison  faneste.  Dans 
les  cas  graves,  un  signe  certain  de  mort  thévitablc, 
c était  le  tremblement  des  mains ^  de  la  tête,  et 
même  de  la  langue. 

terminons  ces  considérations ,  un  peu  îrrégu- 
lières  peut-^êire ,  par  quelques  mots  sur  la  forme 
et  Tappareuce  des  pustules.  La  rougeur,  plus  ou 
.  moins  vive  au  moment  de  l'éruption ,  ne  m'a  ja- 
mais rien,  appris  ;  la  confluence  est  en  général 
diéfavorable  :  j'en  ai  tracé  les  caractère».  Mais, 
relativement  à  chaque  pustule  considérée  iso- 
lément, il  est  encore  quelques  dispositions  assez 
variées,  et  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur  le 
pronostic. 

Tels  sont  l'apparence  aqueuse  du  liquide  puru- 
lent ,  la  lividité  et  la  couleur  noire  ou  violette  des 
pustyles,  leur  aplatissement  et  leur  vacuité. 

Une  sérosité  icboreuse  et  sans  consistance,  au 
lieu  d^  pus  visqueux  qui  doit  remplir  les  pustules, 
indique  toujours  un  travail  incomplet ,  une  nature 
impuissante  et  qui  doit  succomber  au  mal. 

La  teinte  livide,  ou  bleuâtre  qui  précède  la  des- 
siccation prématurée  indique  une  marche  irrégu- 
lière et,  par  conséquent,  défavorable;  la  couleur  vio- 
lette est  due  aux  hémorrhagies  passives,  et  annonce 
une  profonde  adynamie;  enfin,  la  couler  noire 
est  du^  à  la  gangrène ,  et  ne  peut  faire  porter  qu'un 
Irès^facheux  pronostic. 

Quant  à  l'aplatissement  et  à  la  vacuité  presque 
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complète  des  puslales,  ces  sigues  ne  sqdI  pas  moins 
ioquiétans  :  ils  témoigaent  Tirapuissance  de  Ja  na- 
ture (à)  y  soit  que  les  pustules  soient  vides  dès  les 
premiers  moraeus^  soit  qu'elles  se  désemplisstot 
après  avoir  contenu  une  certaine  quantité  d'ichor 
(  pustules  siliqueuses.) 

l/aplatissement  doit  être  bien  distingué  de  la 
dépression  centrale  des  pustules  de  bonne  nature  : 
c'est  pour  avoir  négligé  cette  distinction  que  les 
auteurs  ont  jeté  sur  ce  point  beaucoup  d'ambignité , 
et  que  l'on  trouve  à  ce  sujet ,  dans  leurs  ouvrages , 
des  contradictions  apparentes.  Ici  la  pustule  dé- 
primée est  regardée  comme  yite  marque  distinc- 
tive  des  varioles  les  plus  bénignes  ;  là  les  pustules 
déprimées  sont  du  plus  f&chpux  augure.  La  dé- 
pression centrale  n'empêche  pas  que  le  bouton  ne 
soit  plein  et  élevé  au-dessus  de  la  surface  de  la 
peau  et  qu'il  n'ait  la  couleur  jaunâtre  du  pus 
amassé  sous  l'épiderme  ;  la  pustule  déprimée  re- 
présente un  hémisphère  ou  une  lentille  très-con- 
vexe creusée ,  à  la  partie  la  plus  saillante ,  d'unp 
petite  fossette  dont  le  fond  est  bien  plus  élevé 
encore  que  le  niveau  du  derme  :  la  pustule  apla-- 
lie  s'élève  à  peine  au  -  dessus  du  niveau  de  la 
peau;  l'épiderme ,  séparé  en  partie  seulement  du 
derme  9  forme  un  bourrelet  blanchâtre  sous  le- 
quel il  n'y  a  point  de  pus;  et  le  centre  de  ce 
-  '      -       .  - —  ^^- -^ — —     .^ 

{a)  Peut-être  aussi  cela  tienUil  à  un  trop  haut  degré  de 
Auraction.  (  Tom.  !•' ,  pag.  397.) 
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)K)urrelel  semble  n'être  point  encore  détaché  da 
corps  de  la  peau. 

2**.  Signes  tirés  de  quelques  complications.  Hoflf- 
mann  réfute  un  préjugé  que  Tcxpérience  dément 
effecli?enf>enl  tous  les  jours  ;  c'est  Faction  pi'éser- 
valrice  des  dartres ,  des  scrophules ,  de  là  teigne  y 
etc.  Mais  ces  maladies  n'ont-elles  sur  la  variole 
absolument  aucune  influence  ?  Debaen  parait  croire 
à  (Quelque  chose  de  favorable  de  leur  part;  el  si  y 
dans  mes  observations,  il  s'est  rencontré  quel- 
que chose  qui  pût  leur  être  rapporté ,  ce  quel-- 
que  chose  est  aussi  à  leur  avantage.  Chez  les 
scropbuleuses  y  les  dartreusiès  el  les  teigneuses , 
Je  nombre  des  varioles*  bénignes  a  ^  de  beaucoup  > 
6u^passé  celui  des  malignes.  N'outrons  pas  pour- 
tant les  coqséquences  :  deux  filles  attaquées  de 
la  teigne  sont  mortes  dans  l'éruption  ;  l'une  avec 
hémorrhagie  y  l'autre  dans  une  adynamie  simple  ; 
une  fille  affectée  de  caries  et  d'abcès  scrophuleux 
a  succombé ,  dans  la  fièvre  secondaire  ou  de  de»- 
fiiccatioii  ^  à  une  disposition  gangreneuse.  A  ces 
trois  exemples ,  fournis  par  des  enfans  exténués  , 
j'en  oppose  oeuf  de  la  plus  grande  bénignité  et 
des  suites  les  plus  heureuses. 

Les  plaques  dartreuses  ont  développé  autour 
d'elles  une  aMuence  considérable  de  pustules  {a)  ; 
j'ai  vu  la  même  chose  autour  d'un  vésîcatoire , 

■■■= 

(a)  Consensus  de  continuité'  cl  de  voisinage.  (Tobo.  I"  , 
page  377.) 
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autour  des  yeux  depuis  long-bemps  eoflammiés , 
el  enfin  autour  de  .quelques  boulons  de  vacqjne 
dont  réruption  avait  précédé  de  plusieufç  jour? 
jcelle  de  la  variole.  Van  -  Swiéteu  a  vu  la  même 
disposition  autoui:  d'un  cautère;  ei  Eosen  raconte 
qu'un  eofapt^  vigoyreu6exi||y  fouelté  la  veille  de 
Téruption  ^  eut  les  fesses  couvertes  dé  boutops  aux 
endroits  surtout  qu'avait  sillonnés  l'instrument 
agité  par  une  xnain  brutale,  f  es  faits  divers  peu* 
vent  être  de  quelque  utilité  et  fournir  de  nouvel- 
les indiqaiions^  ou  du  moî^s  cnnfîrxnef  celles  qui 
ont  été  déjà  établies  par  la  théorie  ;  ils  prouv^ent  le 
danger  des  médications  irritantes^  des  sudorifî- 
ques^  de  k  chaleur  et  des  stimulans  appliqués  â  la 
peau  ou  au^  membranes  muqieuises.  Ces  moyens 
augmentent  le  nombre  des  pustules,  et  c'e^t  de 
ce  nombre  que  dépend  ordinairement  la  gravité 
de  ia  troisième  période  de  la  maladie. 

Parmi  les  complications  proprement  dites  et 
dont  f  ai  donne  la  liste  ci-dessus ,  on  sent  biep  que 
la  plupart  avaient  sur  le  pronostic  une  influence 
marquée  ;  et  ce  serait  perdre  gratuitement  le  temps 
et  r^space  que  de  s'étendre  davantage  sur  ce  su- 
jet. Disons  seulement  que  l'angine  laryngienne 
érjlhémateuse  eut  été  d'un  pronostic  peu  fâcheux 
si  on  eût  toujours  pu  la  distinguer  de  la  pustuleuse  : 
c'est  à  cette  dernière  qu'il  faut  rapporter  ies  (Suf- 
focations que  Sydenham,  Huxham,  Rosen,  etc.  ^ 
attribuent  à  la  viscosité  de  la  matière  de  la  saliva- 
tion ,  ou  à  sa  suppression. 
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X.  Examen  anatomique. 

\^.  A  la  peau.  yf.  Les  pustules  non  suppureea 
offraient  une  légère  élévation^  un  engorgement 
avec  rougeur  entre  le  corium  et  Tépidèrme^  par 
conséquent  dans  le  tt^ps  niuqaeux  de  Malpigbi. 

p.  Si  la  suppuratlil^tait  imminente  et  la  pus- 
tule déjà  blanche ,  Fépiderme  était  épaissi ,  soulevé' 
à  la  circouféreuce  (  bourr$let)^  et  encore  adhérent 
au  centre  (dépression)  par  un  tissu  filamenteux  (à)^ 

C.  Lorsque  le  pus  était  amassé  dans  les  pustules^ 
on  trouvait  Fépiderme  entièremeut  détaché  du  ré« 
$eau  muqueux^  celui-ci  formant  unacouche  motte^ 
mince ,  rosée^  facilement  séparée  du  éorlum ,  n#n- 
seulement  dans  la  largeur  même  de  la  pustiile  , 
mais  encore  assez  loin  autour  d'elle  ;  circonstance 
qui  m^a  ôté  un  doute  que  j'avais  eu  d'abord  3  je 
pensais  que  peut-être  la  lame  molle  que  j^  sépa-^ 
rais  si  aisément  du  corium  et  de  Tépiderme  était 
une  fausse  membrane  exsudée  à  la  surface  enflam- 
inée  du  premier. 

L'épiderme  pouvait  aussi  être  détaché  du  corpay 
muqneux  aux  environs  de  la  pustule  ^  sans  solution 
de  continuité  de  l'un  ou  de  Tautre.  C'était  entre 
répiderme  et  le  corps  muqueux  que  se  trouvait 
le  pus  ou  la  sérosité  ^  et  que^oefois  une  matière  al?^ 
))umineuse  demincoucrète. 

D.  A  une  époque  un  peu  plus  avancée  ^  il  n'était 


(a)  Observation  déjà  faîte  par  Halle.  (Mém.  Soc.  Méd.  ^ 
%^  1785,  pag.  43 1.) 
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pas  rare  de  trouver  le  réseau  mnqœax  délmit  ; 
an  le  retrouvait  autour  de  la  pustule^  et  on  le  sut-- 
Vait  jusqu'aux  bords  de  la  perforation.  Le  (issu  du 
corium  ne  paraissait  ni  enflammé  ni  ulcéré ,  si  ce 
n'est  dans  quelques  varioles  cbnfluentes. 

E*  Lorsqu'il  existait  des  vésicules  pemphigoïdes^ 
on  voyait  Fépiderme  soulevé  en  phlyctène  mince 
et  demi-transparente  ;  son  milieu  portait  une  em- 
preinte lenticulaire  formée  par  Tépiderme  épaissi 
^'une  pustule  9  lequel  avait  été  soulevé  en  même 
temps  que  celui  d'alentour. 

Sous  la  vésicule^  le  corps  muqueux  ,  mis  à  nu^ 
monttait  vers  son  centre  une  perforation  arrondie 
correspondant  à  Ja  pustule  dont  Fépiderme  avait 
conservé  l'empreinte;  ici  se  vo}^it  sans  dissection 
ce  que  j'énonçais  tout-à-l'heure  au  sujet  de  quel* 
ques  boutons  en  suppuration. 

F.  CdS  observations  sous  conduisent  à  une  ihéo^ 
rie  exacte  de  Ja  formation  des  pustules,  et  cette 
théorie  pourra  nous  être  utile  :  elle  n'est  donc  pas 
superflue. 

D'abord  le  réseau  muqueux  s'engorge  et  s'en- 
flamme {A)i  les  sucs  abondent  à  sa  surface^  ma^ 
cèrentf  épaississent^  blanchissent  Tépiderme  et 
détruisent  peu  à  peu  ses  adhérences  de  la  circon* 
férence  au  centre  {B)\  àp  là  le  bourrelet  circulaire 
et  la  dépression  centrale. 

Bientôt  le  pus  afflue  en  grande  quantité,  les  ad- 
hérences sont  toutes*  rompues;  l'épiderme  aban- 
donne le  rései^u  muqqeuxi  s  élève  en  vésicule  \xér 
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ipî^bériq^ ,  ^t ,  si  la  disteosiao  esl  lrès*forle ,  il 
per<l  h  pU  qy^'A  avait  pris ,  pi  la  dépression  cea- 
Udl^  di^p^raiN  $\  l'irritalbn  est  forte ,  si  elle  se 
ppoloiige,  s'il  en  survient  une  po.uvelle  (Zs"),  alor§ 
le  corps  muquçux  s'ulcère  et  se  détroit  (/?)  ;  alors^ 
ç^us  doqle ,  il  y  aura  cicatrice,-  et,  sans  doule 
aMS^i^  la  çicaM'ice  sera  nulle  quand  rulcéraiioQ 
uaura  p;is  eu  lien.  Lors  de  la  dessiccation,  Tcpi- 
ileriBe  se  délache  constamment  ;  mais  le  corpç 
tnnqufeiipt  reste  probablement  lorsqu'il  a  échappé  à 
r  ulcération. 

:i**.  Aux  membrofies  muqueuse^,  l^es  lésions 
qa'pfTraient  ç^  membranes  se  présentaient  sous 
deux  a^pQC(s  bien  différées ,  et  à  la  distinction  des« 
qneU  j'aitjiiçhe  beaucoup  d'importance.  Dans  l'un 
de  ç^s  deux  c^s^  romgeur  uniforme ,  tqméfactioif 
égale,  et  apparence  lisse  et  unie  :  c'est  une  in- 
jQailipiation  pare  et  simple;  c'est  celle  que  j'ai  d^si- 
gp^  pli^sieurs  ^is  soiis  le  nom  d'érfthénateuse  (a)» 
Dftns  l'autre 9  isûaiàl  une  surface  inhale,  rabo- 
teuse, rouge,  mais  encroùlée  d'albumine  durcie 
iHi  pulpeuse,  tantôt  des  érosions  arrondies^  pc<-. 
xUç^  et enâaiin/iaées  à  leur  pourAoi]r:.cel  étal  était 
i4£i  i4^  vénublf^^uicerations pustuleuses f  coafixiùxi* 

*^>  '  »  *■  >  t  >■!  I  m   )■■) ^.1  y   IN   T>  ^.    ,  II,  I,  1 1  ■ ,  ■ 

la)  V^r^iUii  i<4,((aaiiiialion  se  (valait  «auvent  d^o^  les  bron- 
ches ,  la  trachée-arlèrei  le  pharynic.et  même  le  larynx  ,  yres^ 
^ue  jamais  dans  reslomac.  Dans  l'it^teslin  ,  on  Irouvail  assez 
souvent  quelques  rougeurs îrrégulîères  i  peu  étendues;  mais 
qupiquefois  assoz  intenses^  Tappeiidite  cœcat  m^a  paro  deux 
fbis  vérHaUement  enllamoié  àTitïlWeur, 
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tes  dans  le  premier  cas  el  discrète^  dafus  le  second. 

Le  premier  de  ceseLats  se  renconirait  dans  les 
pariies  le  plus  profondément  caçhe'es  du  système 
muqueux  ;  mais  le  deujcième  ne  s'est  jamais  va 
qu'une  fois  dans  Tîntesliu  grêle,  et  jamais  nous 
n'avons  trouvé  (à  de  véritables  pustules  semblables 
aux  cutanées;  jamais  y  à  plus  forte  raison,  nous  n'en 
avons  vu  dans  les  viscères  ou  sùv  les  membranes 
séreuses  3  et  la  tliéoriie  nous  rendra  aisément  raison 
de  cette  particularilé  sur  laquelle  nous  reviendrons 
toul-a-rheure. 

Arrêtons  «  oouS  auparavant  sur  Tôpinion  con- 
traire avancée  par  un  grand  nombre  d'auteurs  jus- 
tement célèbres,  et  commençons,  s'il  est  possible, 
lexposilion  de  nos  preuves  par  la  réfutation  des 
leurs.  Remarquons  d abord,  avec  Gotugnp,  que 
parmi  tous  ces  écrivains  aucun  ne  décrit  avec  dé* 
tails  ces  prétendues  pustules  :  Kerkringius  dé^ 
crit  des  vésicules  développées  sur  les  pc^mons 
(BoNET,  Sepulcret,  de  var.  et  morbill.);  mais  il 
"bst  bien  probable  qu'il  n'a  trouvé  que  des  tuber- 
cules ou  des  abcès.  Lesautres  se  contentent  de  nom- 
mer des  pustules  dégoûtantes  :  Sordidissimis  papu- 
iis  nuuuindbus  scatebcuit  jecur,  Uen,  pulmones  y 
omniaque  inieriora.  (Ferkel,  deAbd.  rer.  causis.) 
Ambroise  Paré  parle  d'ulcères,  d'hydropisies,  etc.; 
Barlbolio  confond  abcès  et  pustules;  et  l'on  ne 
trouve  rien  de  plus  clair  ni  dans  Horstius  ni  dans 
Roderic  à  Castro  ,  etc. 

Que  ces  abcès  ^  que  ces  inflammations  soient  dus 
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à  l'influence  du  virus  variolique  (a),  je  ne  prtlends 
pas  le  nier  ;  mais  ce  ne  sont  point  des  pustules , 
et  il  ne  faut  pas  les  traiter  comme  une  ëruptiou^ 
dont  on  ne  tente  jamais  la  résolution  ni  la  délites- 
cence y  mais  dont  on  favorise  la  suppuration  autant 
que  possible ,  parce  qu'elle  est  inévitable. 

Pour  que  des  pustules  se  développent  et  suivent 
la  marche  des  cutanées  ;  il  faut  du  moins  une  or- 
ganisation analogue  à  celle  de  la  peau ,  et  cette 
organisation  ne  se  trouve  que  dans  les  membranes 
muqueuses  voisines  du  dehors. 

Les  membranes  muqueuses  dont  il  s'agit  sont 
couvertes  d'un  épiderme  et  même  d'un  réseau 
muqueux  bien  visible ,  surtout  à  la  langue.  Les 
pustules  qui  s'y  montrent  paraissent  ordinairement 
iin  peu  plus  tard  que  les  cutanées ,  et ,  comme  Ta 
observé  Dehaen,  elles  marchent  beaucoup  plus 
vite.  L'épiderme  se  soulève  d'abord^  et  la  mu- 
queuA  rougit  k  Tentour  ;  quelquefois  un  point 
blanc  forme  toute  la  pustule  ;  d'autres  fois  elle  ac- 
quiert une  certaine  largeur,  mais  jamais  autant  que' 
celles  de  la  peau.  Avant  que  le  pus  ne  se  soit  amassé 
sous  l'épiderme ,  celui-ci  tombe  el  laisse  une  éro- 
sion circulaire.  Cela  tient  à  deux  circonstances 
qu'on  peut  rencontrer  et  produire  à  la  peau  y  la 
ténuité  de  Tépiderme  et  son  humidité  continuelle. 
En  effet ,  à  ta  peau  y  les  parties  où  l'épiderme  a  plus 

■  7 ' • 

(a)  Influence  indirecte  ;  le  viras  cause  la  fièvre;  et  la  fièvre 
décide  ces  iofla m  mations. 
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de  fiiiefise ,  les  paupières  ^  les  lèvres  ^  les  parties 
génitales^^  sonl  celles  où  la  yésicule  s'ouvre  plus  loi  ; 
et  y  dans  quelque  partie  que  se  soient  montrées  les 
pustules^  si  on  les  couvre  d'une  humidité  conti- 
nuelle (cataplasmes^  collyres >  etc.),  Tépiderme 
tombe  9  une  érosion  superficielle  remplace  le  bou- 
ton,  et  elle  guérit  en  peu  de  jours  ^  quelque- 
fois après  s'être  couverte  d'une  couenne  albumi- 
uense. 

Mais  il  se  passe  encore  quelque  chose  de  parti* 
culier  aux  membranes  qui  se  rapprochent  de  l'in- 
térieur :  au  pharynx  et  surtout  au  larynx ,  le  tissu 
réticulaire  se  confond  avec  le  coriura  ;  il  suit  de 
là  que  ioulePépaisseurde  la  membrane  s'enflamme , 
et  que  parfois  aussi  toute  son  épaisseur  s'ulcère  et 
se  perfore ,  comme  le  fait  le  réseau  muqueux  de 
la  peau  ;  on  trouve  alors  le  tissu  lamineux  sous** 
muqueux  à  nu ,  et  quelquefois  même  le  péri- 
chondre  de  la  trachée  ou  les  cordes  vocales  sont  à 
découvert.  Heureusement  les  membranes  les  plus 
susceptibles  de  celte  complète  érosion  sont  aussi 
celles  dont  l'inflammation  pustuleuse  est  la  plus 
rare,  et  cela  pour  les  raisons  que  j'ai  données  plus 
haut  (structure). 

Voici  l'ordre  dans  lequel  se  placent  les  régions 
tapissées  de  muqueuses  par  rapport  à  leur  suscep- 
tibilité,  à  leur  aptitude  à  développer  l'éruption  : 
l^  arrière -bouche;  a^  langue,  palais,  intérieur 
des  lèvres;  5^.  partie  inférieure  du  rectum,  vulve; 
4^  larynx;  5**  partie  postérieure  de  la  piluilaire; 
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6*".  lraçlïëe«-ârlcre;  7^  conjonclîvej  *8'.  «înlestu^ 
•grêle  (a). 

Je  n'en  ai  tu  nulle  pari  ailleurs.  ,-^ 

tes  pustules  de  la  bouche  eè^de  rarrière-bouchfe 
perdent  leur  épiderme  vers  l'époque  où  celles  de 
la  peau  sont  en  pleine  suppuration;  les  dernières 
sont  souvent  confluenles  et  les  autres  discrètes; 
celles-ci  laissent  de  petits  ulcèi'es  arrondis  qfui  nfe 
tardent  pas  à  disparaître;  celles-là  forment  une 
surface  inégale,  enduite  d'une  couche  daîbomiae, 
et  qui  se  gangrène  quelquefois  en  tout  ou  par 
parties.  Cest  à  la  langue  que  les.  pustules  ont  on- 
dinaîrement  le  plus  petit  volume. 

Celles  du  larynx  manifestent  leur  présence  .par 
les  symptômes  de  l'angine  ;  et  c'est  ordinaire*- 
ment  vers  Tépoque  de  la  suppuration  cutanée  •: 
presque  toujours  elles  coexistent  avec  des  pus- 
tules gutturales ,  et  sont  souvent  confluentes. 

Celles  de  la  trachée  sont  plus  souvent  (sinon 
toujours)  discrètes;  je  n'en  ai  jamais  trouvé  sur 
le  cadavre  qui  eussent  conservé  leur  épidémie  00 
qui  fussent  exemples  d'ulcérat4on  ;  j*en  ai  trouvé 
jusque  dans  les  premières  ramifications  brondbi^- 
ques  (b). 
fci      '   ■  I  *  ■  ■  Il       I     » 

{a)  M.  Bëgin  a  trouve  des  puslnles  jusqu'à  la  division  d^ 
^ros  troncs  bronchiques  ;  daus  Testoinac  et  l'intestin  grêle 
on  ne  voyait  que  des  rougeurs  inflammatoires  sans  apparence 
de  pustules. 

{b)  Voyez  une  observation  de  M.  Chaussier.  (Bulletin  de 
la  Société  de  Médecine  ,  an  181 4,  n°  i.) 
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Une  seule  fois  j'en  ai  vu  dans  Tinle^lm  gt*éle, 
ou ,  pour  mieux  dire ,  j'y  ai  trouvé  le  mêfne  dë*^ 
sôrdre  que  produisaient  an  pharyrix  des  pustules 
confluenles  dont  on  avait  bien  stiivi  la  marché 
et  reconnu  la  réalité.  (Voy.  Obs.  partie.)  J'ai  vu 
assez  souvent  des  rougeurs  et  rtiéme  des  rougeurà 
inflammatoires;  mais,  à  part  le  seul  fait  déji 
mentionné ,  je  n'ai  pas  vu  dans  Tintestîn  une  seule 
trace  d'inflamraatiorl  pustuleuse.  ^ 

La  raison  de  cette  rareté  n'est  pas  difficile  à 
comprendre  aptes  tout  ce  que  j'ai  déjà  dît  :  l'or- 
ganisation de  la  muqueuse  est  là  trop  différente 
de  celle  de  la  peau  ;  Tépîderme  y  est  nul ,  suî^ 
vant  Bichat;  comment  donc  pourraient  s'y  dé- 
velopper des  pustules  et  surtout  des  pustules  sem- 
blables à  celles  de  la  peau?  Jugeons  par  là  dû  cas 
qu'on  doit  faire  de  ces  nombreuses* observations  rf 
bien  réfutées  par  Colugno,  et  que  vous  trouverez 
citées  dans  son  Synihagmti  {a).  On  a  pris  pour  deè 
pustules,  des  inflammations  érythémateuses ,  des 
ulcérations  anciennes,  peut-être  même,  comme 
dans  le  cas  rapporté  par  Colugno,  de  petites  glan- 
des lymphatiques';  enfin,  peut-être  a-t-on  aussi 
adopté  une  erreur  que  j  ai  vu  se  répandre  parmi 
les  employés  de  l'hôpital  des  Enfans  malades,  pen- 
dant mon  séjour  dans  cette  maison. 


{a)  y  oyez  eiicoi:e  Lieutaud  {HisL  aàatomico  -  med,  )  ; 
Swielen ,  Selle  ,^t  Baillie  {Anat.  paihol.  )\  Ce  dernier  assure 
n*eii  avoir  jamais  (roavé. 
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Je  veux  parler  des  follicules  nmqueax  du  duo- 
dénum  et  du  grois  intestin.  Ces  fcJlicules,  solitaires 
sont  beaucoup  plus  gros  que  ne  l'imaginent  ceux 
qui  n'étudient  Tanatomie  que  dans  les  livres  ;  et  ^ 
dans  la  variole,  ils  paraissent  prendre  encore  plus 
de  développement  qu'à  l'ordinaire;  j'en  ai  vu  dont 
le  dianaètre  était  de  près  d'une  ligne.  Quant  à  leur 
forme ,  elle  peut  y  je  l'avoue ,  en  imposera  ceux  qui 
ne  les  ont  jamais  vus  dans  l'état  sain^  soit  chez 
l'homme^  soit  chez  les  animaux  :  Winslow  a'est 
même  servi  de  la  comparaison  :  a  ces  lacunes  ou 
follicules  glanduleux  paraissent  comme  des  grains 
yde petite-vérole  aplatis  etenfoncésdansleur  milieu,  n 
Chez  les  enfans  morts  après  la  période  de  sup- 
puration,  le  centre  de  ces  follicules  est  marqué 
d'un  point  noir,  qui  n'est  autre  chose  que  l'ouver^ 
tare  même  du  follicule  (a). 
.Pour  bien  des  persond^,  il  suffira  d'avoir 
énoncé  cette  cause  d'erreur  ;  mais  elle  avait  telle- 

(a)  Cette  disposition  n'est  point  particalière  au  jeone  âge, 
et  j'ai  pa  m'en  convaincre  tout  rëcemment  par  rezamen  da 
cadavre  d'un  homme  de  tingt  ans^  mort  k  rflôtel-Dieu, 
dans  le  mois  de  février  i8ai ,  aux  approches  de  la  dessicca- 
tioA  d'une  variole  cQpflueiiite.  Les  follicules  agminés  et  les 
solitaires  étaient  également  s^lans^  durs  et  marqués  d'un 
point  noir  à  leur  centre.  Les  roflicules  de  Peyer  avaient  l'ap- 
parence de  ces  œufs  que  qlielques  phalènes  groupent  et 
réunissent  en  plaques  sur  l'écorce  des  arbres.  Cet  homme 
n'avait  point  salivé ,  et  il  n'avait  dans  rarriëre-bonche  au* 
cune  pustule. 
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Ment  Fasciné  les  yeuK  et  I*espril  de  quelques  per« 
sonnes  ,  du  reste  fort  habites ,  que  je  crois^  de- 
voir passer  sur  toute  autre  considération  ;  j*ainie 
mieux  paraître  minutieux  que  de  négliger  une  er- 
reur qui  doit  avoir  la  phis  grande  inflo^oce  sur  la 
direction  du  traitement. 

Jl.  Ces  prétendues  pustules  ne  se  reocontreut 
guère  que  vers  le  pylore  et  dans  Je  gros  intestin; 
c'est  Kl  effectivement  qu'on  trouve  les  follicules  so^ 
litaires  :  ceux  du  premier,  décrias  par  Brunner ,  sooC 
presque  hémisphériques  et  semblables  k  ceux  de  Ut 
base  de  la  langue. 

B.  ,Ces  follicules  résistenl  à  Tongie,  et  offres^ 
une  fermeté  que;  n'a  pas  l'épiderme  d'une  pus tc4e^ 

C.  Jamais  ils  ne  contiennent  de  pus  et  ne  sodé 
entourés  d'aucune  rougeur  circonscrite.  ^  -  > 

D.  Une  sedbn  verticale  fait  jfoiv  qu'ils  font 
corps  avec  la  membrane  muqueuse  ^  et  ne  sont  p^s 
élevés  à  sa.  surface  comme  uu  exanthème  ;  ib  so^t 
évidemment  composés  d'un  repli  en  forme  de 
bourse^  de  toute  l'épaisseur  de  la  membrane ,  et  noa 
point  constitués  par  un  écartement  4e  ^es  lames. 

E.  Les  plexus  gteoduleu  de^  fîeyer,  plii§  souvent 
méconnus  encore,  et  source -non  ta&ia^  féconde 
d'erreurs  dans  d'autres  maladies^  sont,  cn)>areil  caa> 
plus  développés  quedejcoutume  ;  et  chaque  orifice^ 
noirci  comme  le  centre  des  follicules,  solitaîjwis , 
donne  au  plexus  l'appurénce  d'uneplaque  pointîHée* 

F.  Ces  follicules' sont  les  mêmes  que  Wagier.a 
représentés  dans  ses  planches;  on  les  trouvait  dans 

II.  20 
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mi  ëlal  tout  semblable  chez  les  individus  morin^ 
après  la  rougeole ^  el  eufin  ^  on  les  aurait  Ironvës 
tout  pareils  dans  une  diarrhée  catarrbâle. 

G.  On  pourra  toujours  aisément  les  oomparer 
avec  ceux  du  gros  intestin  du  chmo  »  de  Tcesophago 
et  du  ventricule  succenturié  des  oiseaux,  et  on  se 
convaincra  ainsi  de  leur  parfaite  ressemblance  et 
de  leur  identité,  soit  quon  consulte  la  nature^ 
ce  qui  est  toujours  préférable,  soit  qu'on  s*en  rap« 
porte  jaus  planches  dePejçr  (  Parer^a  anoL  )  ou  à 
telles  de  Môrgagni  (  Adi^n.  anau  ) ,  etc. 

S"".  C'en  est  assez  sur  les  pustules  et  sur  les  alléi« 
fatîoos  desniembraoes  muqueuses. 
.  formi  les  membranes  séreuses,  les  plèvrea  onl 
été  le  plus  fréquemment  lésées;  on  y  trouvait  alors 
les  traces  ordinaires  d'une  vive  inflammation:  rou*- 
genir,  épanchement  et  fausses  membranes.      .  . 

4^:  Les  poumons  ont  été  phisieurs  fois  trouWr 
dans  un  état  complet  d'hépatisation;  d'antres  fois 
aenlemenl  engoués  ;  leur  section  offraitune  suvEace 
maculé^ ,  oamme  je  1  aidéfà  fait  rémtmyaér  flans  ki 
rougeole;  dis^ition  qu'on e  pu,  quelfuefois aii8si„ 
prendre  pofeqr  .ont  éi*uption  dé  poetules  intérieures. 

5^  Outeeees  affixtions  principales,  il  en  est  en^; 
cora  deux  autres  asseï  remarquables,  que  j'ai 
iiossi  rencontrées  phisieurs  fois. 
:  Je  veux  parler^  ea  premier  lieu,  des  vers  intestin.: 
naux  :  trente  à  quarante  lonfiHooiiies  4iabilaienè 
l'estomac  et  l'intestin  grêle;  j'en  ai  to  v^  logé  dans 
l'âp}>endiee  coecal.  JTai  trouvé  également  dans  le 
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cœcani  des  trlcbocëphales  et  des  ascarides  verinicu** 
laires.  Plusieurs  fois^  avec  les  vei^s,  oa  îadépen* 
dammeat  de  leur  présence,  exisiaîeot  des  iavagioa^T 
UoQS  considérables  de  Tintestin  grêle,  avec  peu  ou 
point  dMaflanimatioo. 

Les  douleurs  et  la  sensibilité  de  Tabdomen  étaient^ 
comme  on  Ta  vu,  souvent  produites  par  cette  grandt 
quantité  de  vers;  «Iles  ont  plutûeurs  fois  été  dues 
à  une  cause  toute  différente*  Deux  fois  dans  b  va* 
riole,  id  i^ne  fois  sans  elle,  j'ai  observé  de  pareilles 
douleurs,  plus  fiortçs  cependant  vers  répigastre^ 
et  accampagUQ^s,  une  fois,  d'une  dyspnée  considé^ 
rable.  Dans  deux  de  ces  cas  la  vésicule  biliaire  était 
infiltrée  dans,  ses  parois ,  san$  apparence  d'inflam^ 
ination ,  jusqu'à  l'éfiaisseur  de  quatre  k  neuf  li^ 
gnes(a).  Dans  le  troisième,  la  vésicule,  fortement 
distendue  par  wie  bile  visqueuse  et  jauoâtre,  ofr 
frait  le  volume  d'un  œuf  d'oie  ;  son  -orilice  a'élait 
point  oblitéré ,  mais  les  valvules  d'I^eister  étaient 
très-prononcées*  Je  dois  avouer,  quant  à  ce  dernier 
fait,  que  j'ai  trouvé  une  disposition  toute  sembla*» 
Jble'ches  un  sujet  qui  n'avait  éprouvé  aucune  dout^ 
leur  dans  l'abdomen. 

XI.  Traitement  i**.  F'arioh  Simple. 

A.  TYaitement  préserwaij  général p  vaccine^  On 

I  ■■  I  I     II      I      I   I  r        \  «Il  I  ■    P<1^^— ■    Il  11         I      I    i—^^a^ 

(a)  Voyez  Moxgaoni  ^  de  Sed* ,  e(c.«  Episi,  XX ,  eut.  Sa. 
«  VirgQ  quœdam  orthopnœa  repente  moritur;  sérum  in 
fleuris  ejffusum  erai^  et  vesicnla  fellea  ^  crassioribus  factis 
tunicisj^  exigua  et  nullum  vel  levé  bilis  vestigium  servons, • 
F^oyez  encore  la  lettre  XXX ,  art.  7. 
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a  cru  voir  clans  nos  salles^  pendant  Tannée  i8i8f 
plusieurs  exemples  de  l^inefficacité  de  la  vaccine  t 
nons  exposerons  sincèrement  Tétat  des  choses ,  et 
nous  mettrons  ainsi  le  lecteur  à  même  de  conclure 
avec  nous  contre  cette  opinion,  en  se  bornant  à 
quelques  restrictions  relatives  à  Timperfeclion  dû 
travail  vaccinal. 

Première  question.  Pendant  le  cours  de  ses  pre^ 
mières  périodes  la  vaccine  empêche  t-elle  le  déve* 
loppement  de  la  variple?  «Tai  vu,  en  1^7,  un 
garçon,  et,  en  1818,  une  fille,  chez  lesquels  la  vac^ 
cine  avait  eu  toute  la  roulante  désirable  ^  être  pris 
de  la  variole  avant  Tépoque  de  la  dessiccation.  Cbest 
le  garçon  la  maladie  parut  sept  jours  après  Tinocn-* 
lation  de  la  vaccine;  elle  fut  bénigne  chez  la  fille ^ 
que  JQ  suivis  avec  plus  d'attention.  La  vaccine,  ino« 
culée  le  28  octobre ,  développa  deux  boulons  bien 
caractérisés,  mais  dont  la  marche  fut  un  peu  lente  ^ 
en  sorte  que,  le  10  novembre,  la  période  de  sup^ 
puration  ne  faisait  que  commencer.  C'est  alors  que 
parut  la  variole;  beaucoup  de  pustules  entourèrent 
les  doutons  vaccins;  eux-mêmes  acquirent  aïors 
un  diamètre  considérable,  et  jusqu'à  égaler  environ 
cinq  lignes  (a);  ils  ne  tardèrent  pas  à  se  dessécher. 
La  variole,  quoique  discrète,  était  bien  franche; 
die  fut  même  accompagnée  d'une  angine  pustu- 
leuse qui  amena  la  mort.  Cette  fille  avait  neuf  ans; 
elle  était  lymphatique  et  scrophuleuse. 

(«)  Cet  élargisfemeiit  a  été  noté  par  plusieurs  observateurs. 
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D'après  ces  deux  exemptes  ^  nous  pottvons  ré-- 
pondre  négativement  à  la  question  ci-dessus  posée^ 
La  vaccine  n'agit  comme  préservatrice  que  par  ses 
phénomènes  généraux;  ces  phénomènes,  manifes-  • 
tés  par  la  fièvre,  etc.^  ne  paraissent  que  lors  de  la 
pleine  suppuration  :  donc  ce  n'est  qu'après  la  sup* 
puratîon  qu'on  peut  compter  sur  la  vaccine,  et  ^ 
toute  variole  développée  avant  ce  terme  ne  prouve 
rien  contre  l'efficacité  de  la  vaccination. 

Deuxième  gestion.  Mais  cette  efficacité  est-ello 
constante,  et  peut- on  révoquer  en  doute  les  faits 
qui  semblent  prouver  le  contraire?  Si  dans  des  cas 
très-rares  la  variole  a|)u  attaquer  deux  fois  le  même 
individu  (  f^o^^s  Dehaen)  ,  nul  doute  que  des  în-- 
dividus  pareillement  disposés  ne  puissent  perdre 
plus  tôt  ou  plus  tard  la  résistance  à  la  contagion 
que  la  vacdne  stvait  produite..  Mais  tenons-^nous-en 
aux  faits  qui  nous  ont  été  soumis,  et  contentons^ . 
nous  de  le$  discuter  avec  impartialité* 

Quatre  à  cinq  des  enfans  amenés  dans  nos  salles , 
N  avec  des  varioles  discrètes  ou  confluentes  et  parfai- 
tement prononcées,  portaient  aux  bras  des  cicatrices 
de  nijpcîne.  Mais  ces  cicatrices  étaient  à  fleur  de 
«peau,  sans  enfoncement;  eUes  étaient  larges ,  sou*- 
vent  irrégulières  dans  leur  contour ,  et  toujours 

(  f^c^ezy  entr^aotres,  Jacqvii;  ,  pag.  58.)Oo  n«  peut  l*aUri*> 
buer  qu'à  la  violence  de  la  fièvre  excilée  par  le  virus  varia* 
lique;  on  a  vu  ailleurs  ^ue  b  fièvre  produit  au  accicoU  tea   ^ 
fxaiithèmes^ 
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lisses  et  ltiÎ8aBles  daad  leur  surface.  Ëtaîeni-cc  là 
des  iraoes  dé  vraie  vaocine?  et  n  etaîl*<e  pas  plulôl 
ti(i  reste  de  la  deuxième  yariéié  de  fausse  vaccine 
ou  fausse  vaccine  ulcéreuse?  J'ai  vu  une  jeune  fille ^ 
pbrtieuse  de  cicatrices  dépriinees,  inégales  dans  leur 
iood  et  pointîUees  ou  réticulées  comité  celles  qui 
suivent  ordinairement  la  vraie  vaccine;  j  ai  vu^  db- 
îe>  cette  jeune  fille  atteinte  d'une  maladie  émptive 
qui  passa  pour  une  variole  discrète  auK  yeux  de 
bien  des  personnes.  J'avance  >  quant  à  xdc»,  que 
$6  m'y  pus  reconnaître  qu'une  vafkrelle  abon-» 
dante,  fondé  sur  les  raisims  énumétiées  li-l'arti-^ 
cleViU(«>. 

L'équivoque  est  quelquefois  bien  plus  difficile  k 
deus^ery  surtout  relativement  à  k  vaccine.  Entre 

(o)  Sî ,  coonne  je  k  pense  aii)eard'liiui  >  la  Varicelle  n'est 
^'uae  variole  pea  iatease»  irrégalîëre  et  àon  contagieuse 
par  le  fait  même  de  son  peu  d'intensité  y  ce  fait  et  tous  les 
aoalegues  prouveraient  seulement  que  l'habitude  préserva* 
irice  (  tom.  l^',  pag.  72 ,  35o)  s'use  et  s'affaiblit  à  la  longue  ^ 
et  qu'il  e«t  une  époque  où  elle  ne  suflGit  plus  pour  empêcher 
b  fconfagtbn  ^  mais  bieii  pour  en  Mténuer  les  effets.  J'ai  va 
l4'Bêtel-D2eii>  dans  Paiinée  1$:^  ^  un  homme  dé&0fé  dès 
4a  feuuent  par  Ime  variole  cohérente,  offrir,  k  l'âge  de  trente 
et  quelques  années^  une  variole  très-abondante  maisréguliiTe 
et  bénigne  :  on  remarquait  ^  parmi  les  pustules  les  plus  fran- 
ches I  un  nombre  au  moins  aussi  considérable  de  vésicules 
plus  petites  et  irrégoliëres'  dans  leur  forme,  leur  marche  et- 
tettr  dfurée,  enfin  véritJaMemetft  dignes  du  nom  de  varicelle. 
Cèfl  homûre  éèait ,  ce  me  sètfble  ^  dans  le  cas  des  sujets  dont 
je  viens  de  parler^ 
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Ut  vraie  et  la  fausse  >  n'est -il  pas  des  degrés  in-^ 
termediaires  tels  qu'il  soit  de  la  plus  grande  dif* 
ficottë  de  dëteitàiner  où  disparaît  la  propriété  pré-^ 
iervatrice?  Cest  une  troisième  question  à  laquelle 
nous  ne  répondrons  que  par  des  laits  dont  le  lecteur 
tirera  les  conclusions  qui  lui  paraîtront  raisonna^ 
blés  (a). 

Un  scrophuleuic ,  presque  guérî,  mais  portaat 

encore  qilelques  ulcères ,  est  tacciné  k  l'Hospide 

xentral  :  deux  teutons  paraissent  :  .ils  niarcbeni 

régulièrenœnt^  mais  avec  lenteur,  et  leur  caractère 

m'a  rien  de  douteux. 

Le  huitième  jour  ^  un  de  ees  boutons  sert  à  vac-* 
oiner  une  petite  fille  de  cinq  ans^  affectée  d*imd 
fièvre  lente ,  anomale  :  un  seul  bouton  se  déve*« 
loppe,  pourvu  néanmoins  de  tous  les  attribut9^de  b 
vraie  vaccine  ^  mais  de  deux  jours  plua  lent  dans  sa 
marche  que  ne  Test  la  vaccine  ordinaire;  peu  après^ 
une  pneumonie  enlève  la  petite  malade  ;  mais  avant  ^ 
le  vaccin  sert  è  inoculer  une  petite  fiile  de  n>éme 

Un  bouton  parait  le  quatrième  fOUr;  il  a  le 
bourrelet  caractéristique^  mais  ce  bourrelet' sera-' 
ble  être  uhiloculatre  y  et  en  effet  il  se  vide  presque 
en  entier  par  une  seule  piqûre  ;  le  fluide  qui'en 
sort  est  employé  à  inoculer  trois  enfans  bien  por^ 

{a)  On  penl •Armer ,  |e  crrâ,  q«e  la  yaoeîae  Mst  prawr* 
Tatrioe  touti»  l«t  kii  qa^eUd  cWt^rniine  un  moUveMMi  U^ 
brile  ii  périodes  régulicrsf  si  d*uiie  doré*  oopi>Mna)iU^^ 
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lans.  Le  tendemaÎB  ^  une  variole  discrète  saisil  ht 
ttialack^  el  l'enlève  en  pen  de  jours.  Des  trois  en- 
£giq8  inocules  en  dernier  lieu ,  aucun  n'éprqwftk 
d'açctdens  ;  un  seul  vil ,  le  deuxième  jour ,  paraître 
à  son  bras  un  bouton ,  et  ce  bouton ,  rouge  et  acu- 
xaitÈé,  portait  tous  1^  caractères  de  la  première  va-« 
rîété  de  la  fausse  vaccine. 

B«  Traitemmi  préserv^  hcal.  Suivant  CuUeii 
et  Huxham,  les  endroits  les  plus  couverts  son! 
plus  abondamment  fournis  de  pustules  i:  l'expé^ 
lîence  nous  a  plus  d'une  fois  démontré  le  cou* 
traire ,  et  nous  a  prouvé  que  les  parties  le  plus 
ordinairement  exposées  à  Pair  se  ^fMivraient  de 
boutons  plus  nombreux  {a).  Cette  remarque  me 
fit^naltre  l'idée  de  mettre  en  pratique  les  moyens 
recommandés  par  Rosen  y  Van-Swielen  et  autres  ^ 
pour  ^ranlir  certaines  parties,  f  en  ai  fait  deux 
fois  l'expérience  ;  mais  y  dans  la  deuxième^  des  bé^ 
morrhagies  passives^  qui  firent'périr  la  malade  avant 
que  Téruption  eût  pris  beaucoup  d'accroissement, 

■I  I  I  ■  iiii    ■      I  ■  ■ — ;— ^Mi  I    I    III    a. 

(u)  LVxpotltidn  fréquente  à  Tair  estérieur  rend  ce«  pniiiei 
aufceptibtaB  de  fréf  uenlet  omUatkom.  dues  aux  variatîoni  dé 
tenoipf ratare.  Leur  amcepUbiUlé  «'en  aectott ,  et  de  U'vîaol 
^«•ia  face  est  {rioa  expotée  aux  éruptioiia  ^  comme  elle  rou* 
gît  on  pAlit  davantage  souft  l'empire  des  passions.  Cullen  ei 
Buxbam  ont  voula  dire  seulement  que  les  parties  qa*on  sor-» 
charge  de  vétemens  et  dont  on  donble  ainsi  fà  chaleur  ^  se 
•ooirrtnt  de  hooions  pins  serrés  :  ceci  renlre  dans  lot  obaeiw 
valioat  dont  j'ai  d^  parié,  rdalivement  à  FéppKcatîon  dea 
irritanf  ^  qoebqa'ilà  soient  >  k  ksorAoe  de  k  peau.. 
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ne  me. permirent  pâs  de  prononcer  eq  aucune  ma- 
nière :  dans  l'antre ,  le  succès  fut  complet.  Deux 
pttstnles,  qui  o^|funençaient  à  poindrC)  furent  recou- 
vertes, ainsi  que  leurs  alentours ,  d'un  emplâtre  de 
mgo^wn'-mercwio  :  non-seul^ment  il  ne  se  déve- 
loppa, 8041S  l'empiàtre,  aucune  autre  pustule,  quoi- 
que les  parties  voisines  s'en  fussent  assez  abondant 
ment  garnies;  mats  encore  celles  dont  le  gertne 
existait  déjà  se  bornèrent  k  la  formation  de  deux 
petites  vésicules  de  la  grosseur  de  la  pointe  d'une 
épingle,  et  qui  n'ont  pas  laissé  la  moindre  trace; 
lies  détails  de  ^observation  seront  donnés  à  la  suite 
de  dt  article. 

G.  Ilnaiiement  cwratif.  C'est  Ja  fièvre  seule , 
c'est  scm  intensité,  c'est  son  caractère  qui  doit  di« 
riger  le  traitement,  quelles  que  soient  d'ailleurs  la 
forme  et  la  marche  de  l'éruption  ;  c'est  une  maxime 
sur  laquelle  ont  appuyé  plus  particulièrement 
Stoll  et  Cotugno  (a).  Nous  nous  contenterons, 
comme  de  coutume ,  de  passer  en  revue  les  princi- 
pales médications ,  et  de  rendre  compte  des  effe^ 
observés. 

A.  VémétUp^y  si  fort  vanté  par  Stoll,  regardé 
comme  inutile,  finon  nuisible,  {Hur  Debaen,  n'iH 
git  pas  a  beaucoup  près  de  même  dahs  tons  les 

(a)  Ced  n'est  vrai  que  poor  la  fièvre  qui  précède  la  8up» 
puratiao.  Celle  qui  la  sait  est  secondaire  et  due  k  la  vivacilé 
de  rinflammation  de  la  peau  :  donc  c'est  cette  inflammatioo 
qd  est  alori  Taff^oo  piindfale.    .  . 
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Gifl  indiffiéremmeoi  ;  il  a  para  utile  et  a  prodaff 
ua  soulagement  manifeste  dans  lesxas  ou  il  exie* 
lait  un  état  gastri<jue  bien  pronoqgp,  des  nausées  y 
des  vomisseœens  ;  il  a  semblé  aggraver  moment 
itmémeni  les  symptômes  el  augmentai  passagère- 
ment  la  fièvre  quand  en  l'a  employé  sans  tndi-* 
cation  posiûve. 

Il  a  quelquefois  déterminé  une  accélération  in- 
contestable  dans  les  progrès  de  la  convalescence  ^ 
quand  la  période  de  dessiccation  offrait  les  signes 
d'un  état  saburral.  Dans  toute  autre  circonstance^ 
il  na  rien  procuré  d'avantageux^  même  dans  les 
complications  aogioeuses. 

ti.  La  signée  n'a  Jamais  réusù  dans  la  pre- 
mière période,  et  souvent  même  on  a  vu  parai* 
tre  f  ^rès  son  emploi ,  des  .  vari9les  irrégulières 
(  (rouble  daas  la  marche  naturelle  ) ,'  ou  borri« 
blemenl  eû^aentea  (a).  Dans  la  période  île  sup- 
puntioii  commençante  elle. a  soulagé;  mais  c'est 
surtout  contre  la  comi^ication  péripneumonique 
iqu'eUe  à  agi  avec  une  énergie  bèen  certaine. 

c.  C'est  dans  la*  même  pérbde  que  le  èsàè 
tiède^  vauté  par  Dehaen ,  a  procnré  une  détente 
ei  un  all^^ent*  mfldi£èstesi  snrtpat  daas  les  va^ 
noies  cDnfluîsntfls  :  on  aurait  pn ,  je  pense  ,  en 
faire  un  plus  fréquent  usage.  Dans  la  période  de 
dessiccation  y  les  bains  sont  utiles ,  mais  ce  n'est 

guère  que  comhie  mesure  de  propreté. 

« 

r.'"        ■  ■   I    ■■      i  ■    ^  I  ■     ■  -     .  - 

{a)  CaosepersisUnteetf^tfactioe.  i^dfosSt0m.I'>%iio(e^i^ 
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D.  Quani  aux  bmm  dioath,  mxxxhams  dei»* 
peur  et  aux  SfédofifofOfes  (lîUéul,  6ât2gè>  aoélfite 
d'ammoniaque,  elc,  etc.),  leur  efEdt  a  été:ab«* 
aolQfDent  oui  {  sinoo.  funeste  y  ckosi  lés  vanolea 
irn^ilièrea  dont  on  toalaît  détermÎMr  on  -rago^ 
lariser  l'éro^ioii*  Le  quioquiiMi  ei  le  irm  n!oiii 
qu'une  seule  £ois  vaincu  la  gangrène  coosëcuinre  i 
«Dcore  la  convalesoence  a^l-eUe  été  fort  Igngne. 

B.  Il  a  toujoiirs  été  utile  de  tenir  les  malade 
peu  couvertes,  et  même  dç  les.  faîne  sortir  du  iil 
quand  les  forces  le  permettaient.  Ou  a  toujours 
aussi  procuré  do  soulagement^  et  on  a  acoélépé 
la  dessiccation  en  perçant  les  pustules  parvenu^ 
^è  leur:  maturité.  L'analogie  semblait  nous  condciire 
à  cette  màircBuvre^  puisque  les  pustules  des  mem^ 
branes  muqueuses  dont  r^piderine-tombe  si  prpmp* 
tement  >  se  guérissaient  dans  les  cas  simples  aVec 
«ne  rapidité  remarquable. 

E.  Les  purgatifs  ont  tou joui^  paru  aans  inooa-^ 
TénioBt,  et  quelquefois  utilea-après  la  dessiccation* 
Les  btemenis  et  même  les  lûatifii  produisaient  ua 
«mendement  marqué ,  dans  ïé  ooora  même  de  la 
maladie ,  quand  la  constipstiou  existait  Une  fiHe 
de  dix  dus,  pahrenûe  k  ta  période  de  soppumUon 
d'une;  variole  discrète^  n'avait  eu ,  depuis  quatre 
jours  ^  .auceiie  déjection;  elle  ressentait;  deft  teln- 
ques  assez  fortes^  et  bientôt  parurent  des  vomis^ 
semeus  séro-muqueux  ct.san^uinolens  avec  une  fiè- 
vre assez  vive.  Dès  que  ces  circonstances  m^  furenjt 
connues  ^  j'administrai  une  x>nce  d'huile  de  ricin 
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unie  il  pareille  quantité  de  siit^  de  chicorée;  peu  . 
après  ^  déjections  abondantes  et  disparition  subite 
des  accidens. 

G*  Enfin  ^  les  narcotiques  ne  nous  ont  jamais 
donné  des  résultats  bien  satisfitisans;  et  j*ai  peine 
à  concevoir  comment  le  laudanum  a  pu  mériter  les 
louanges  que  Syd^iam  lut  prodigue  {4^. 

^^  Complications.  Xai  eu  déjà  plusieurs  occa- 
sions de  parler  des  complications  principales  ;  leur 
traitement,  au  reste,  différait  peu  de  celui  des 
mêmes- maladies  dans  Tétat  simple;  plusieurs  aussi 
se  trouTent  signalées  dans  la  description  des  rou-»^ 
geôles. 

Les  angines  et  surtout  Tangine  laryi^[ée  mérite, 
seule  de  noàs  arrêter  un  moment,  pour  des  raisons 
que  j'ai  déjà  fait  pressentir. 

Je  Tai  divisée  en  érythémaleuse  et  en  pu6lu«> 
leuse;  la  dernière  variété  eUe*même  doit  être  dis* 
tioguée  suivant  qu'elle  produit  de  simples  érosions 
ou  qu'elle  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse.  On  sent  aisément  que  ces  trois  états  ne 
sont  pas  ^[élément  curables  :  c'est  ce  que  nous 
allons  examiner  avec  quelques  détails. 

La  saignée  générale  et  locale  est  incontestable^ 
ment  indiquée  par  l'angine  éry tbémateuse  ;  mais 
c^est  des  trois  variétés  la  moins  commune ,  si  j'en 


(â)  Il  ferait  probablement  fort  otile  dans  Tadjoamie  ra- 
pide ;  on  s'e$t  bien  garde  de  l'essayer}  car  cet  état  n*est ,  pour 
bien  des  personoec  ^  qu'un  yîolept  degré  d'irriuUon« 
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'jaged^àprès  bbs  fntlades^En  vaio  lirenit^km  aux  en- 
fans  jusqu'à  la  dernière  goolle  de  leur  sang  dans 
rmflammation  pustuleuse  :  il  (jmt  qu'elle  duré  et 
qu'elle  suive  certaines  péHodes*  Remarquons ,  en 
passant  ^  qu'il  n'en  est  jamais  ainsi  aux  membranes 
séreuses  ni  dans  les  parenchymes ,  parce  que  |a« 
mais  il  n'y  a  tii  ce  travail  particulier  qui  constittie 
la  formation  des  pustules  :  c'est  toujours  une  sim* 
pie  inflammation,  une  inflammation  qui  peut  se 
guérir  par  délitescence  ou  par  solution  ^  comme 
l'éry thème ,  tandis  que  la  pustule  doit ,  de  toute 
nécessité,  ^ppurer  (a).  Cependant,  si  l'inflafn** 
mation  pustuleuse  est  trop  intense  >  nul  doute 
qu'on  ne  puisse  la  modérer^  peut-être  l'empêcher 
de  causer  des  ulcérations  profondes ,  en  un  n^  la 
conduire  à  bien. 

Il  faut  donc  ne  compter,  absolument  pariant ,  sur 
les  anti-phlogistiqnes  que  dans  l'angine  éry théma- 
teuse ,  et  se  garder,  dans  la  pustuleuse  ,*d*épuiser  le 
malade  par  des  évacuations  inutiles.  Pour  cela ,  il 
serait  bon  d'avoir  le  moyen  d'établir  un  diagnostic 
sûr.  La  chose  est  difficile;  mais  voici  pourtant  ce 
que  j'ai  pu  rassembler  de  plus  certain  sur  ce  sujets 


{a)  La  postole  est  produite  sani  doute  par  la  fixation  du 
virus,  et  d^elopp^  par  la  fièrre  ;  elle  seule,  k  ce  qu^il 
semble ,  reproduit  ce  virus ,  et  c^est  parce  qn'ëUe  est  le  siëge 
de  ce  travail  particulier  que  la  suppuration  y  en  inévitable. 
L'ërjthènie  ne  recooaak  probabieuMot  que  la  fièvre  pour 
cause  dëterminante  et  a£|ciente. 
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'A.  Toute  angine  qui  pèumft  avant  rëruplion  eu^ 
laaëe  >  on  après  la  suppuration  j  n'est  point  puslu- 
leuse*  ••  -'     ^    '        ' 

wj^;  Toute  angine  lëgère'qnt  parait  dans  une  va-^ 
ridle  discrète  ou  dans  une  èofaérente^  sans  pus«r 
Inles  à-ia  ix>uche ,  n'e^  très*prol^ablement  pas  pus- 
tuleuse. 

C.  Dans  uiie  variole  discrète  ou  cohérente  ^  s'il 
paraît^  deux  à  trois  jours  après  rérupiîon  cutanée^ 
des  syniptèities  d'angine^  et  qu'on  voie  des  pus^ 
tàtes  au  pharynx ,  il  e$t  probable  que  l'angioe  la- 
ryngée est  due  à  des  pustules  discrètes. 
•  D.  Si  Fccuption  cutanée  et  Téruption  pharyn* 
gieoDQ  sont  odnfluenles,  il  est  presqu^erfain  que 
la  même  disposition  existe  dans  le  larynx. 

E.  C'est  à  rintepsité  des  symptômes,  c'est  à  la 
profondieur  d^  érosions  du  palais  et  du  pharynx 
qu'on  pourra  fuger  s'il  existe  dans  le  larynx  éro- 
sion superficielle  ou  ulcération  profonde. 
-  Cette  différence^  au  reste^  est  plus  utile  à  con- 
naître relativement  an  pronostic  que  relative- 
ment au  tr^ilenieot.  J'ai  la  certitude  que  les  éro- 
sions superficielles  peu  veut  se  guérir;  j'ai  vu,  chez 
des  indisidus.mûrls.de  pneumonie  secondaire,  et 
chez  lesquels  avaient  existé,  dans  les  premiers  jours 
de  j^a  suj^pu^aUon^  des  symptômes  d'angine  laryn- 
géq  avec;  Jfts  apJtres  çirqwsianfies  ci-dessMs  énon* 
céai;ij'aii*vO|  dis- je ,  l'intérieur  ^du  larynx  maadi 
de  fooge^  ^ta^ns  autre  alténation.  Je  compare  ces 
rougeurs  avec  les  tachea  iqùe  Msse  ii  la  peau  la  va- 
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riole  sans  érosion  do  réseau  moqueits.  Quant  aux 
ulcérations  profondes ,  tout  me  porte  à  las  croire 
nécessairement  mortelles ,  soit  prin^itiyement ,  soit 
secondairement. 

jidditions. 

La  variole  est  une  des  affections  fébriles  dont 
ta  cause  productrice  est  mieux  connue,  c'est  une  dé 
celles  dont  les  périodes  sont  plus  trandiées,  les 
phénomènes  plus  constans,  plus  visibles,  plus  expli- 
cables, c  est  donc  une  de  celles  qui  prêtent  le  plus  au 
développement  de  mes  opinions.  Les  considérations 
dans  lesquelles  je  vais  entrer  prouveront,  mieux  en- 
core que  celles  que  j*ai  jointes  au  chapitre  précé- 
dent, combien  ma  théorie  des  affections  fébriles  es€ 
d*accord  avec  les  phénomènes^  combien  elle  en 
édaire  rinvesti^^ation,  et  combien ,  par  conséquent, 
elle  donne  de  fermeté  au  diagnostic ,  et  de  sécurité 
à  la  thérapeutique. 

La  variole  est  une  maladie  qui  envahit  toute 
réconomie  animale,  et  qui  est  ipcontestabïement 
produite  par  Hutroduction  d'une  certaine  quantité 
d'un  virus  particulier.  Cette  vérité  est  mise  hors  de 
doute  par  les  phénomènes  de  Tmocubtron  que  nous 
joidcinMa  de  temps  en  temps  aux  phénomènes  de 
la  coolagion  simple ,  pour  appuyer  uoit  assert 
tions. 

G>mmé  il  ne  s'agit  point  ici  d'une  description 
générale,  peu  importe  Tordre  de  la  discussion.  de$ 
phéaomèoes  9  pourvu  qu'ila  soient  conveoabl^oient 
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disposés^  rapprochés  et  compares ,  et  que  nea 
dimportaat  ne  soit  passe  sous  sileoée  ?  Noos  exa- 
mioerons  soccessivemeot  les  effets  momentanés  da 
viras  aux  diverses  époques  de  la  maladie;  I^  à  la 
peau;  n^  aux  membranes  muqueuses  et  aux 
antres  organes  intérieurs;  3^  au  système  ner« 
veux;  4^*  nous  y  joindrons  quelques  remarques  sur 
les  effets  durables  du  virus  sur  Féconomie  ani- 
male^ etc. 

Appliqué  à  la  peiau^  soit  sous  forme  de  pus  (a) , 
de  croûtes  )  etc.  p  soit  sous  forme  de  miasmes ,  le 
virus  variolique  est  absorbé;  il  Test  bien  plus  cerlai* 
nement  encore  si  on  l'introduit  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  cutanée.  Si  ce  virus  est  fixé  eu  grande 
quantité  dans  le  corps  même  de  la  peau^  il  don« 
nera  lieu  sur-le-champ  au  développement  d'un  ul- 
cère ou  d*nne  pustule  dans  le  lieu  où  il  a  été  introduit 
(inoculation)  ;  mais  s'il  a  pénétré  sans  entamure ,  et 
par  conséquent  en  petite  quantité  pour  chaque  point^ 
il  est  certain  qu'un  inoutement  intérieur^  un  mou- 
vement fébrile ,  un  mouvement  d'expansion  ana-» 
lofgae  à  celui  de  la  sueur  ^  est  nécessaire  au  déve- 
loppement des  pustules  (b)  :  aussi  ne  paraisseut- 

«  (a)  On  a  înocnlë  en  Anglaterre  par  la  siaiple  application 
d'emplâtres  couverts  de  yiros  variolique. 

(fi)  La  varicelle  ne  paraît  être  antre  chose  qu'une  variole 
bénigne  I  déterminée  parrabsorptîoa  d'une  faible  quantité  de 
virus  9  ou  par  Faction  de  ce  virus  sur  un  sujet  peu  irrilaUe , 
•oit  naturellement  y  soit  par  assné&ction.  (T.  I*%  page  i8.) 
Le  mouvement  fébrile  est  pi^u^  nul  y  Pinflammation  enta- 
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f^Ucs  que  plusieurs  jours  après  la  contagion  y  et 
lorsque  le  virus  pOrté  dans  la  circulaûon  a  d^r-^ 
miné  la  fièvre.  Mais^  en  pénétrant  à  travers  la  peau  ^ 
ce  virus  ^  s*il  n'y  a  point  laissé  quelquesrunes  de  ses 
particules,  y  a  du  moins^caiiBé  une  surexcitation 
qui  explique  la  violence  avec  laquelle  son  action  se 
développe  sur  cette  membrane.  Ces  deux  idées  sont 
également  admissibles  :  toutes  deux  ont  des  faits 
en  leur  faveur^  et  peut-être  toutes  deux  sont-éUes 
réelles^  Ainsi,  Ton  sait  que  la  partie  qui  a  été  le 
siège  de  Tinoculation  est  entourée  d'un  plus  grand 
nombre  de  pustules  ;  on  sait  que  cette  partie  s'estr 
enflammée  d'abord,  et  que  l'inflammation  yre^ 
double  dès  que  la  fièvre  a  paru  ;  on  sait  que  les 
garde -malades  9  quoique  vaccinées  ou  déjà  vario-* 


nëe,  réduite  au  râle  d'idiopathîque  et  nVtant  pas  ^uteoué  par 
une  suraclioih  générale ,  ne  reproduit  point  le  virus.  De  là 
Timpossibilité  de  propager  la  maladie;  de  là  aussi  son  insuf-« 
fisance  comme  préservatrice,  et -la  possibilité  de  son  lippari-* 
tion  chez  les  individus  vdriolés  on  vaccinés. 

Cette  opinion  sur  la  nature  de  la  varicelle  est  rendue  plu» 
probable  par  sa  coexistence  avec  la  variole  )  soit  dans  une 
même  épidémie  sur  des  sujets  différens»  soit  même  sur  un 
seul  individu;  le  mélange  des  pustules  incontestablement  va- 
rioliques  avec  des  pustules  douteuses  n^est  point  du  tout  rare 
quand  la  fièvre  est  peu  intense.  (  f^ojrez  Jagquih  ,  pag.  56.  y 

Les  boutons  des  garde-malades  sont  bien  certainement 
dus  à  une  action  idiopathique  du  virus  variolique  :  aussi  ces 
boutons  ne  ressemblent-ils  pas  parfaitement,  non  plus  que 
ceux  de  la  varicelle,  aux  pustules  de  la  variole. 

Ijr.  21  ^ 
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lées^  isoDt  sujettes  k  des  éraptions  analogoes  aoa 
boutons  de  la  petite-vérole  ^  et  horàééê  aux  partîeâ 
Recouvertes  ;  oa  sait  encore^  dépôts  Gotugoo,  qua 
les  parties  exposées  au  contact  de  Tair,  ai  par 
conséqueht  des  miasmes,  s6nt  celles  où  les  puisti^- 
les  se  montrent  en  phis  graâBe  quantité  ;  qa'oa  ta 
toit  beaucoup  à  la  face  et  aait  mains;  qu'on  ea 
voit  peu  au  dos,  point  à  la  peau  du  crioe,  etc. 
On  a  vu  unjB  femme  èéjk  varîôléa  être  couverte 
de  pustules  dans  tous  les  endroits  qu'elle  avait  mis 
en  contact  avec  son  enfant  attaqué  ât  la  variole  (a). 
I>*une  autre  parl^  il  n'est  pas  moins  certain  que 
}es  parties  de  la  peau  les  plus  irritées  par  une 
cause  quelcanque  sont  celles  où  plus  de  pustules 
se  montrent;  fen  ai  cité  des  preuves  tiré^  de  nos 
salles  >  ou  extraites  des  auteurs  (b).  Suivant  Dar- 
win ,  l'affluence  des  pustules  vers  les  parties  habi- 
tuellement découvertes  tiendrait  plutôt  à  la  sus- 
ceptibilité naturelle  de  ces  parties  sans  cesse  exci- 
tées par  les  variations  de  la  teQipéralure  de  l'ai- 
mosphère.  A  quelqu'une  de  ces  opinions  qu'on  s'at- 
faebe  y  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  virus 
est  introduit  par  la  peau,   que  la  sensibilité  de 
la  peau  est  exaltée ,  mais  que  les  pustules  ne  s'y 
développent  que  sous  l'influence  d'un  mouvement 


(a)  Annaksdeliu,  méd.  élr,  Tom.  XfV,  pag.  5i4. 

ip)  Voyez  §  IX.  Culfen  en  rapportt  d'aatres  exemple». 
Une  chaleur  inégalement  distrîbuëc  a  déterminé  Faffluence 
des  pustuiet.  Nosol^  tom.l»',  pag.  376. 
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iebrile;  scll  qu  alors  une  nouvelle  quantité  dû  virM 
«e  fixe  à  la  sapdfficte  ûu  derme  5  eoii  qne  celui  qtii 
y  avait  séjourna  jouisse  feulement  alors  d'une  aci 
lîvîté  suffisante  pour  en  enflaoïnier  le  tiisia. 

Quand  mânie  xhè  aérait  persuadé  que.  le  viral 
mêlé  au  aâog  n'est  pas  porté  sur  la  peâu  en  quan* 
tité  plus  oonsidérable  que  aur  les  aptres  organes  | 
quand  même  on  croirait  que  nulle  porlfon  du  viv^ê 
n'eil  restée  dans  cette  meilabrane  lors  de  la  pre-» 
mière  introductioa  (a) ,  il  n'eu  serait  pas  plusdif* 
(icile  de  coiMevoir  les  phénomènes  de  Téruptij^n  ^ 
etc.  Pour  produire  une  pustule  >  ii  ue  faut  qu'une 
quantité  de  virus  cstrèmement  petite  ;  une  tnolé-^ 
Gule  kttpereepliJUe  suffit  lorsd^^un  motivemetn  gë^ 
néral  en  seconde ,  en  développe  KéMrgte«  Le  vo« 
lume  ou  plutôt  la  largeur  du  boulon  ne  prouve 
pas  que  la  peau  ait  été  imprégnée  dans  toute  Vé* 
tendue  occupée  ensuite  par  cette  lai^^eur  :  le  bou^ 
ton  commence  par  un  point;  et  si  vous  arréteis 
rinflammation  y  l'efTet  du  virti$  sera  borné  h  ce 
point*  (Voy^  Tirait,  préservatif  hcalf  et  obs.  n'^tàû.) 

Il  faut  bien  qu'il  en  soii  ainsi ,  puisqu'une  aui»sî 
petUe  quantité  de  pus  variolique  que  celle  qui  se 
pi^oduisait  dans  la  petite  plaie  envenimée  par  l'i^ 

nocnfation  (6)  déterminait  une  éruption  générale. 

-"  ■  ■        .......  ■        , .     ■       ... 

{a)  Il  est  méme^iitipasaible  de  raisonner  autremenl  sar  la 
produ<*tion  des  pnstalts  à  toute  la  surfaee  de  la  pea^  par  uhe 
^  înçcalatk)B  bomëe  h  une  seule  région» 

{b)  Le  pus  ét9  pustules  prîmilives  transmettait  la  maladie 
d'une  manière  auseî  certaine  qtle  celui  des  pustules  secon* 
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Le  point  irrité  par  la  molécule  virulente  qu  y  a  dé^ 
posée  la  circulation  s'enflamme^  et  son  voisinage 
participe  à  Tiuflammation. 

La  fièvre  a  donné  l'impulsion  ;  cette  impulsiou 
persiste  quoique  la  fièvre  s'apaise  ^  et  l'inflammation 
marche  vers  la  suppuration  ;  elle  y  marche  comme 
toutes  les  inflammations  spécifiques ,  en  reproduis 
sant  un  virus  semblable  àcelui  qui  l'a  engendrée.  La 
peau  9  par  son  organisation ,  parait  être  seule  apte  à 
reproduire  le  virus  ^  et  les  particularités  de  cette 
proposition  ont  été  longuement  discutées  plus  haut: 
on  y  a  donné  les  raisons  principales  pour  lesquelles 
la  peau  offre  y  dans  la  variole  ^  des  phénomènes  si 
marqués^  si  différent  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
autres  organes  (a). 

La  plupart  des  membranes  nvufueuses  ayant 
avec  l'air  extérieur  des  communications  plus  ou 
moins  libres,  peuvent  concourir  à  l'introduction  du 
virus  ^  surtout  s'il  est  disséminé  dans  l'atmosphère 
sous  forme  miasmatique»  Nul  doute  que  les  mem- 
branes de  la  bouche^  des  narines  {b)^des  yeux  et 

daîres ,  et  vice  versd.  Il  en  est  de  même  de  la  vaccine  quand 
elle  produit  une  éruplion  générale.  Voyez^  dans  le  Rapport  du 
Comité  de  Vaccine  en  1801 ,  un  fait  observé  par  M.  Mauclerc. 

{a)  Ajoutez  à  cela  sa  grande  étendue^  sa  sensibilité,  ses 
nombreuses  sympathies ,  ses  fonctions  muldpliées  ,  el  tout  ce 
que  f  en  ai  dit  à  l'occasion  de  la  rougeole.  Voyez  aussi  là- 
dessus  Frank ,  de  Curandis  exanlhem.  genemlia,  pag.  7. 

{b)  C'osl  en  mettant  dans  les  narines  du  colon  imbibé  de 
virus  que  les  Chinois  transmettent  la  contagion. 
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surtout  des  voies  aéneones,  ne  puissent  absorber 
avec  Fair  une  certaine  quantité  de  virus. 

De  là  une  action  immédiate  de  ce  virus  sembla* 
ble  à  celle  du  virus  morbilleux,  pu  du  moins  une 
surexcitation  capable  de  les  rendre  susceptibles 
d^inflammation  et  même  d'éruption ,  lorsque  le 
miasme  transmis  dans  lé  sang  aura  produit  la  fiè« 
vre*  Ces  phénomènes  confirment  les  assertions  de 
Cotugno^  et  celles  que  j'avançais  tout-à-rheure  re*- 
lativement  à  la  peau. 

Tous  les  jours  on  voit  des  pustules  occuper  la 
bouche^  le  pharynx  et  les  voies  aériennes^  atta« 
quer  même  la  conjonctive^  tandis  qu'on  n'en 
trouve  point  dans  l'œsophage  (a)  ni  dans  l'intestin ,, 
etc.  Je  saisque^  relativement  à  cedernier,  on  m'ob« 
jectera  mes  propres  remarques  y  savoir^  la  difierence 
d'organisation  et  l'absence  d'épiderme  qui^  comme 
Ta  démontré  le  professeur  Béclard  (b)  y  s'arrélie  h 
l'orifice  œsophagien  de  l'estomac  ;  mais  l'épiderme 
existe  dans  l'œsophage^  et  cependant  il  ne  s'y  forme 
jamais  d4  pustules. 

Les  membranes  muqueuses  intérieures  doivent 
recevoir  une  certaine  quantité  de  virus;  mais  ce 
virus  n'y  produit  qu'une  simple  excitationt^  dont 
on  trouve  souvent  des  traces  après  la  mort  y  et  ces 
traces  consistent  dans  le  développement  et  la  sail-* 
lie  des  follicules  muqueux  ;  de  là  un  état  fluxion-* 

(a)  BÉcm ,  Physiol.  pathoL 

{If)  Addiliont  à  TAnat.  géo.  de  Bichat  ^  pag.  5o5. 
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ni^ifty  une  diarrhée  plus  ou  moins  forte  ^  mais  ra« 
rement  des  inflammations,  et  jamais  que  des  in^ 
flaibmatioDâ  fégères,  parce  que  la  surexcitation  pre- 
PDÎèri^  iiy  existe  pas  comme  dans  les  membiaines 
cMesaus  énoncées.  Ces  inflammations  sont  en  outre 
bien  plus  p£W5iïgère5,  parce  que  Torganisatioii  néces^ 
ssire  k  YélaboraHon  du  virus  ne  s'y  rencontre  pas 
à  un  degré  suffisant  «  Voilà  pourquoi  j'ai  tant  insisté 
sur  la  non  existence  oks  pustulôs  intestinales  et  sur 
les  causes  qui  ont  pu  tromper  ks  praticiens;  j'aî 
soutenu  epini&tréixrent  cette  assertion^  parce  que 
l'observation  et  le  raisonnement  se  réunissaient  pour 
me  convaincre  de  sa.  justesse  comme  de  son  im- 
portance. Tout  cela  est  à  JortioH  Jf>plicable  aux 
membranes  séreuses  et  aux  pareixchymes^et  je  n^en 
parle  pas  davantage.  Nul  doute  que  quelquefois 
une  inflanmiatton  violente  ne  puisse  attaquer  un 
organe  exalté  d'avance;  mais  il  ne  ^  formera  pas 
de  pustules,  parce  que  son  organisation  ne  le  com- 
porte pas;  et  je  crob  fortement  aussi  qu'il  ne  re- 
produira pas  comme  la  peau  une  nouveM^quantiié 
de  virus. 

Le  système  nerveux  général^  et  surtout  le  sy.^^ 
tème  des  ganglions  ^  est  évidemment  afiecté  par  le 
virusWariolique^  et  c'est  de  cette  aflection  que  dé- 
peudenl  tous  les  phénomènes  fébriles  et  les  pnnci-^ 
pales  périodes  de  la  maîadie. 

A.  Le  virus  ^  une  fois  absorbé  et  introduit  dans 
Les  vaisseaux  ^  est  bientôt  transmis  sur  les  princi- 
paux centres  et  sur  toutes  les  roaises  du  double  sys- 
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terne  nerveux ,  dl  si  Torganisalion  »  IlialulAuie  de  ce 
fîysièniie  n'est  point  en  barmoniè  avec  la  nature  et 
les  quflliléft  chimiqttes  ou  physiques  du  viiiM ,  il 
sera  violeannent  surexcité  par  cq  stinlulul  doat  il 
n'a  pas  T habitude  (a).  (TA y  loc.  cit.  ) 

Cette  surexcitation  détermine  un  moum&ieul 
(iâ>rHe>  etceite  fièvre  surexalte  les  néyrartèffes  de  la 
peau  9  et  y  détôrmine  le  traToil  inflammatoire  pat 
le  mécanisme  que  nous  aitons  détaillé  ci««dessus  {b). 
Remarquez  que  ce  mouvement  fébrile  qui  suit  la 
dissémination  du  virus  dans  tonte  l'économie ,  qui 
annonee  son  impression  sur  toute  féiendue  du  sys^ 

*■  I      i"»  ' A' i> m      I         i   II 

{a)  J'ai  86u%\igûif  dans  une  des  premières  phrases  de  cel  ar<*- 
licle,  les  mots  en  certaine  quantité.  Remarques»  en^efièt, 
qu'il  laat  qa'uoe  qaaiitité  notable  en  soit  absorbée  pour 
qoe  SOS  ciets  g^aéraux  aient  Ueu.  Dans  t'iilocalalioQ  4s  la 
varioJe,  comme  dans  celle,  de  la  vaccine  |  l'absorption  et  se^ 
suites  fébriles  n'ont  lieu  que  quand  une  nouvelle  quantité  de 
virus  s'est  formée  ^  la  surface  du  corps  muqueux  sous  l'in- 
fluence de  la  petite  portion  premièrement  inoculée.  M»  CEires^ 
Ûtn  de  Montpellier,  ayant  eu  la  variole  dans  son  enfance , 
et  se  trouvant  journellement  «  et  sans  aucun  effint  morbide  , 
en  rappckrt  avec  des  varioles ,  est  ponrenii  à  produire  sur  lui* 
m^ose  iMse  nouvelle  variole  en  multipliant  les  piqûres  d'ino* 
cnlation.  On  peut  remarquer  encore  que  les  éruptions  conco- 
notantes  de  la  vaccinç  parnissaient  fort  souvent  dans  le  temps 
oii  Ton  avai^  encore  Tbabitudè  de  vacciner  par  incision  ou 
vésicatoirci  et  d'introduire,  par  conséquent ^  une  grande 
qnantité'  de  virus*  r^oj^€Z^  «  ailrenrs,  quelques^nnes  des  notes 
précéd^entes ^  et  le  tom.  I",pag.  479» 

{b\  Tom.  l" ,  pag.  365  et  364* 
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tèmcy  ce  mou  vendent,  dis- je,  tend  ajissi  à  décidée 
rélimioatioD  du  virus;  il  en  débarrasse  toutes  les  par-* 
lies  qui  n'out  point  Y  organisation  propre  à*  le  rete-« 
nir  et  k  Télaborer;  la  peau  seule  ^  et  les  membranes 
muqueuses  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  jouissent 
de  cejlte  organisation.  Maïs  si  ces  membranes,  peu 
ou  point  exaltées  d'avance,  sont  en  conséquence 
douées  d'une  susceptibilité  moindre,  ou  disposées 
à  une  exhalation  très  -  prompte ,  le  virus  pourra 
ne  s'y  point  arrêter;  il  sera  chassé  du  corps^  et  nulle 
éruption  ne  paraîtra  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans 
les  variolas  sine  variolis  de  Sydienhàm. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  la  chose  se 
passe  ainsi  que  nous  l'avions  dit  d's^bord  :  la  fièvre 
d'invasion  cesse  dès  que  le  système  nerveux  gé<p 
néral  est  débarrassé  du  virus,  ou  plutôt  dès  qu'il 
s'est  mis  en  harmonie  avec  lui ,  qu'il  s'est  habitué 
à  son  contact.  Cependant  Tinilammation  de  la  peau 
fait  des  progrès,  et  bientôt  devientassez  considérable 
'  pourentrainer  p^r  consensus  la  suraction  de  tout  le 
système  nerveux  et  pour  renouveler  la  fièvre  (a); 
cette  fièvre,  purement  symptomatique,  cesse  quand 
la  suppuration  parait  (b);  mais  quelquefois  elle 
k*enalt  encore  (fièvre  secondaire  des  auteurs)  un 
peu  plus  tard,  soit  par  une  réaction  subséquente 
au  collapsus  qui  suit  la  période  inflammatoire ^^  soil,i 
d'après  l'opinion  générale,  par  l'effet  d'une  nou-r 


{a)  Tom.PSpag.  75. 
(A)  W(fem  f  pag.  1 1«, 
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Telle  absorption  du  pus  accumulé  à  la  Surface  de 
la  peau  (a).  (Rolando,  p.  126.) 

Telle  est  la  marche  ordinaire  et  régulière  des 
phénomènes  fébriles;  mais,  dans  certaines  varioles 
confluentes  où  la  .peau  a  élé  violemment  surexal- 
tée dès  la  première  introduction  ,  où  la  quan- 
tité de  virus  introduit  est  considérable ,  l'exaltation 
du  système  nerveux  est  très-profonde ,  €t  la  surac- 
lion  fébrile  très-violente ,  très-rapide,  et  par  con- 
séquent, Téruption  très-prompte;  mais,  parTeffet 
même  de  cette  promptitude,  la  suraction  générale 
et  primitive  existe  encore  lorsque  s  y  joint  l'exci- 
tation sympathique,  dépendant  d'une  vive  inflam-* 
ma tioa  cutanée;  épuisé  par  tant  et  de  si  violentes 
irritations,  le  système  nerveux  tombe  rapidement 
dans  nn  profond  coUapsus,  avant  même  que  Tin- 
flammation  cutanée  ait  cessé  d'être  dans  sa  pleine 
vigueur.  (  Voyez  le  tome  P%  p.  i25.)  Ce  coUapsus 
est  accompagné  de  tous  les  symptômes  ordinaires 
aux  adynamies  rapides,  x:'esi-à-dire,  d'hémorchagies 
passives,  péléchies,  gangrène,  prostration  et  mort 
prçsqu 'inévitable  (6).  Cette  explication  me  parait 
des  plus  rationnelles,  et  elle  donnera  facilement  la 

a  j  El  III n 

(/z)  Biea  que  le  système  nerveux  se  soit  habitué ,  disais-je  , 
au  contact  du  virus ,  il  est  possible  qu*une  résorption  consi- 
dérable excède  la  mesure  et  rompe  Vharmonie  de  manière  à 
créer  une  nouvelle  exaltation.  {Ibid,j  pag.  aia ,  lig.  17, 
et  note  i4o.) 

{b)  n  Si  Tenfant  pisse  du  sang  et  que  tôt  après  son  urine 
IqU  noire,  c'est  signe  de  mort.  >•  (9yiLt*£iu:AV  ;  pag.  75^0 
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solution  de  ^uelqaes  paradoies  aTancés  |iar  do9 
meilleurs  écrivains*  Plusieurs^  en  effet,  pnt  cpoaidéré 
eomnie  phénomènes  intlammatoires  et  sthéoiques 
les  taches  pourprées  et  les  béroorrhagiea  passives; 
ils  ont  même  recommandé  la  saîgnde:  c'est^n'ik 
n  avaient  égard <|u'aux  apparences  extérieures;  c*ést 
<[ue  le  gonflement  éry«pélateuz  de  la  peau  leur  en 
imposait ,  «et  qu'ils  attachaient  plus  d*attention  a 
l'état  des  pustules  qu'à  celui  du  pouls  et  des  forces. 
Il  est  des  cas  où  la  suraction  primitive  est  si  vio* 
lente  que  le  collspsus  parait,  même  avant  le  sur-^ 
croit  amené,  dans  les  cas  dont  je  m^occupaisà  l'ins^ 
tant,  par  l'inflammation  de  la  peau.  Cttte  ddynamie, 
plus  rapide  encore  que  la  précédente,  es(  caracté«> 
risée  par  les  mêmes  symptômes;  mais  l'éruption^ 
n'étant  plus  soutenue  par  la  suraction  générale,  se 
montre  à  peine  ou  ne  se  développe  que  trèfr^iai'** 
parfaitement  ;  quelquefois  même  la  peau  partage  le 
coliapsus,  et  l'éruption  s'affaisse  ;  elle  rentre,  dit-on 
vulgairement.  Cette  rentrée,  généralement  regar-* 
dée  comme  la  cause  des  accideps,  en  est  au  con- 
traire bien  évidemment  l'effet.. 
'  Nous  avons  parlé  jusqu'ici  des  phénomènes  sen« 
sibies  et  appréciables;  occupons  -  noua  mainte- 
nant de  quelques  autres  effets  non  moins  certains, 
mais  plus  cachés ,  et  dont  Texplication  pourra , 
par  cela  même,  être  un  peu  plus  conjecturale.  Il 
s'agit  ici  du  changement  imprimé  à  la  œnstiUUion 
par  le  viras  varioltque,  chaiigemeni  qui  naet  l'éco- 
nomie à  l'abri  d'une  nouvelle  infection* 
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Ce  changement  pertnaneut  est  rêel>  et  «e$ effets 
préservatifs  le  rendent  indubitable.  Cestincooleita-* 
biemeot  le  système  nerveux  qui  en  estlepiége^prjn-» 
cipalycomme  il  est  le  siège  principal  de  ton&Ies 
genres  d'habitudes  (t.  1/  sect»  ifCh.fi);  maiac'est 
pins  particulièrement^  à  ce  qu'il  parait  y  le  système 
nervetix  libre  et  non  combiné  aux  organe»:  ainsi 
les  nétrartèresde  la  peau  semblent  n'ètrè  pas  tout* 
à^Jait  à  Tabri  des  effets  de  rinfeclion^  puisque^ 
plongé  dans  une  atmosphère  chargée  de  miasmes 
pït  mis  en  contact  avec  le  virus  ^  un  individu  au«» 
4refbis  variole  peut  contracter  la  varicelle  ou  Téropp 
iioo  des  gûrde*malades  (a) ,  tandis  que  le  mouve* 
ment  intérieur  est  nul  oâ  presque  nul.  En  pareil 
jcas  cependant  y  il  ne  s  établit  k  la  peau  qu'un  tra«> 
vail  purement  irritatif  et  non  spécifique^  non  re^ 
producteur  :  donc  la  peau  n'est  pas  affectée  par  ce 
^irus  absolument  comme  elle  Veut  été  avant  Tin^ 
fection  première. 

Ce  changement  éproavé  par  le  système  .ner^ 
veui  n'a  rien ,  au  reste^  jde  bien  difficile  à  compren- 
dre; c'est  une  habitude^  une  assuétude  réelle^ 
c*est*à-dire>  une  modification  organique  qtn.met 
le  système  nerveux  en  harmonie  avec  la  nature 
du  virus  9  de  telle  sorte  que  ce  dernier  n'est  phia 
pour  lui  qu'un  stimulus  ordinaire  ;  mais  c'est  une 
habitude  permanente  et  durable ,  parce  que  la  mo« 

(a)  f^QXei  rçbfiervstion  déjii  dtee  des  Annales  de  Uué^ 
rature  méd.  élrang,^  tom.  XlYt  P^-  3i4* 
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dificatioQ  est  profonde  et  que  Torganisation  a 
éproufé  un  cbangemeot  bien  marqué  ;  modifîca^- 
iloo  comparable  à  Y  acclimatement  que  détermine 
une  fièvre  jaune  y  etc.  y  etc.  De  là  vient  la  néces-^ 
site  du  mouvement  fébrile  pour  que  la  susceplib^- 
lité,  Taptitudeà  une  contagion  nouvelle  soit  dé* 
truite  ;  de  là  l'innocuité  d'une  résorption  modérée 
de  virus  purulent  à  l'époque  de  la  pleine  suppu- 
ration :  à  cette  époque  y  le  système  nerveux  a  déjà 
changé  d'organisation ,  et  le  pus  résorbé  ou  même 
avalé  (a)  n'a  plus  sur  lui  aucune  action  irritante  v 
si  ce  n'est  peut-être  dans  les  cas  assez  rares  de 
fîèvre  secondaire ,  et  dans  ceux  plus  rares  encore 
de  renouvellement  de  l'éruption  (è)  :  encore  dans 
les  fièvres  secondaires  pourrait-on  dire  que  c'est 
plutôt  la  présence  du  pus  que  celle  du  virus  ^  eu 
tant  que  virus ,  qui  reproduit  les  accidens. 
.  Cette  habitude  ou  constitution  nouvelle  existe* 
t-elle  lorsqu'il  y  a  eu  fièvre  variolique  sans  érup<- 
tioQ,  varioUe  sine  variolis?  Je  le  crois  ainsi ,  puis- 
que le  mouvement  fébrile  indique  qu'il  y  a  eu 
action  violente  dans  le  système  nerveux  (c)  ;  priais 
je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  Tbabi* 
tude  fût  alors  moins  permanente ,  et  qu'une  afiec- 
tion  fébrile  un  peu  intense,  survenue  par  une  cause 


[a)  Vojcz  observation  n^  20. 
'  {f})  Faank,  observation  cilée,  pag.  177. 

(c)  On  a  métJie  eu ,  dans  le  temps  des  fnooulateuri ,  des 
preuves  directes  de  cette  vérité. 


Digitized 


by  Google 


varioles;  555 

OQ  par  Taalre  qaelque  temps  après  ^  pût  la  dé« 
iruire  complètejnent.  Oq  a  vu  souvent  des  sujets 
inhabiles  à  contracter  la  variole  ou  la  vaccine  (a)  ^ 
perdre  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long 
cette  résistance  :  pourquoi  le  même  changement 
ne  serait-il  pas  possible  chez  les  sujets  dont  la  con- 
stitution a  été  modifiée  par  un  simple  mouvement 
fébrile  ? 

Cette  mutation  inverse,  ce  retour  à  Tancienne 
aptitude  y  soit  graduel  et  dépendant  uniquement 
de  la  nutrition,  soit  brusque  et  dépendant  d'une 
maladie  fébrile ,  peut  même  arriver  après  une  va* 
riole  dont  Téruption  a  été  bien  manifeste  (£)*      ^ 

Les  exemples  en  sont  rares ,  il  est  vrai  ;  mais  il 
en  est  d'incontestables ,  et  ceux  de  Debaen  ^  en  par- 
ticulier,  sont  on  ne  peut  mieux  constatés* 

C'est  par  une  action  analogue ,  et  peut-être  par  la 
même  action,  que  le  .virus  vaccinal  produit  le  chan- 
gement préservateur.  Comme  la  variole  ,  la  vaccine 
n'opère  ce  changement  qu'autant  que  le  virus  est  ab- 
sorbé en  certaine  quantité;  ce  n'est  qu'après  la  for- 
mation d'une  nouvelle  quantité  de  matière  morbide 
dans  le  voisinage  des  piqûres  d'inoculation ,  que  le 

r 

{a)  MorgagDÎ  conserva  toute  sa  vie  cette  inaptitude }  mais 
il  évitait  cependant  avec  soin  de  s*eiposer  à  la  contagion. 
Zwinger  était  dans  le  même  cas  >  relativement  à  la  rougeole. 

(ù)  Il  en  est  de  même  de  la  vaccination  :  la  vaccine  8*est  dé- 
veloppée deux  fob  h  dix  ou  douze  ans  de  distance  chez  des 
•sujets  inoculés  par  M.  Ducassé  de  Lyon.  (  Revue  médic, , 
«aoàt  1823.) 
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viras  absorbé  décide  le  trouble  gëtiéràl  (a).  Là  seuf^ 
difféf^nce  qu'oa  observe  ici,  c'est  qtie  la  fièvre  vac* 
cmaile  ne  dotnie  point  of dtnairemeot  lieu  k  une 
nouvelle  éruption ,  et  celte  remarque  nous  doit 
confirmer  dans  Tidée  i)ue  les  variôlce  sine  varhlis 
sont  égaletnent  préservatrices.  Chez  un  sujet  vaC'^ 
ciné  y  le  changement  est  tel  que  ni  le  virus  vario^ 
lique  ni  le  vaccinal  ne  peuvent  plus  amener  d'ef^ 
fets  généraux  ^  tnais  seulement  les  effets  purement 
locaut  d'une  irritation  non  spécifique. 

Llidl>itude  créée  par  la  vaccine  ne  doit  pas  être 
plus  indestructible  que  cefte  de  la  variole  :  aus^  les 
exemples  de  variole  survenue  dieu  des  individus 
vaccinés  se  multiplienlMls  tous  les  jours;  ils  sont 
rare^  néanmoins ,  et  ne  peuvent  nullement  infirmer 
les  chances  heureuses  que  procure  la  vaccination, 
ni  diminuer  le  mérite  inestimable  de  cette  pré* 
cieuse  découverte.  Il  est  même  bien  digne  de  re^ 
marque  que  les  varioles  qui  ont  été  observées 
après  une  vacdne  bien  constatée  n'ont  eu  que  des 
suites  fort  heureuses  (b) ,  tandis  que  les  varioles 
récidives  paraissent  avoir  été  pour  la  plupart  aiâ<*> 
lignes  et  souvent  funestes, (c). 

Ça)  En  un  mot,  ce  n'est  qu'après  U  période  de  tttppfBra- 
tîon.  Voytty  ponr  preuve  de  oeUe  enertioa,  l'aiiicle  rektif 
.  m  U-ailenent  préservatif  général* 

.  (^)  Vejes-en  une  observation  |  Armateê  de  lié,  mêJ.  étr. , 
lom.  XYI^  pag.  Ifig. 

(c)  Jnnmlci  de  Uu  médL  éin ,  tott.  XII^  pag.  600.  Je  éî«e 
souvent  ce  journal  parce  que  je  l'ai  actuellement  séi»  k  1 
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Cq  rappori  singulier  qui  existe  entre  la  vaccine  et 
la  variole  rend  bien  prbbable  Topiniofi  de  quelques 
médecins  qui  ne  regardent  la  première  que  comme 
une  variole  modifiée  par  la  constitution  des  animaux 
doeiestiqnes^  de  la  même  manière  que  le  virus  pso-* 
riqoeet  peut^re  la  Mennorrhagie.  Je  ne  sache  pas 
qu  on  ait  jusqu'ici  tenté  sur  les  animaux  Tinoculatioa 
variolique ,  qui  seule  peut  donner  une  pfeàve  aS'* 
surée  de  la  justesse  de  cette  opinion;  mais  je  viens- 
de  lire  un  Cait  qui  lui  est  singulièrement  favora^ 
blè  (a).  Il  s'agit  d'une  variole  bien  prononcée , 
laquelle  a  été  produite  par  rinoculation  du  virus 
vacdfl  t>ris  sur  des  brebis.  Il  resterait  enopre  à  ex- 
pliquer quel  rapport  existe  enCre  la  variolt  ^  les 
eaux  aux  jambes  des  chevaux^  qui^  dil-on^  produis 


mais  on  trouverait  des  faits  semblables  dans  toutes  les  collée* 
lions  de  )oamaux  modernes.  On  peut  voir  encore  à  ce  sujet 
Pescellent  Mémoire  de  M.  Sallion.  (Parallcle«  etc.) 

{a)  Nouveau  Journal  de  Médecine,  etc. ,  janvier  ii3i2.  A 
cet  preniiëres  données  on  peut  ea  ajouter  beaucoup  d^aubreft 
•oa  moins  fatorables  à  ceUe  opkûon;  ainsi  Ton  sait  que  dm» 
les  premiers  temps  de  la  vaccipation  on  observait  fréquem- 
ment des  éruptions  générales  plus  ou  moins  abou datâtes, 
soit  de  boutons  vaccins,  soit  de  pustules  semblables  à  celles 
de  If  varicelle  et  même  approchant  fortement  de  la  variole , 
soit  encore  de  petites  pustules  éphémères  qu'on  .regardait 
alors  comme  essentielles  à  hr  vaccine,  soit  enfin,  de  plaqua 
ortiéet,  lesquelles  pfoqaesonC  été  vues  également  après  Vmtf* 
ouktion  de  la  variole.  (  yoyez  ScHWBioaAtusJsa ,  Arckhet 
éùtAit.  dAi  Au*  ^iemk.V\fo%.  iiS,  itii^ia^i  1^7 »  >4^0 
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sent  réraption  vaccinale ,  soit  par  inoculatibn,  soit 
même  par  simple  contact. 

Si  la  théorie  que  nous  venons  de  développer  ne 
conduisait  à  aucune  donnée  thérapeutique ,  je  la 
regarderais  comme  presque  entièrement  inutile; 
mais  elle  va  au  contraire  nous  servir  à  déterminer 
les  indications,  et  nous  mettre  à  même  d'apprécier 
Futilité  des  médications  principales. 

Le  grand  principe  dont  il  ne  faut  jamais  perdre 
le  souvenir  9  c'est  que  la  nature,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  se  suffit  à  elle-même,  et  qu'il  ne 
faut  la  contrarier  que  quand  le  danger  devient  im- 
minent. Hors  de  là  il  faut  se  contenter  d  observer 
et  d'aider  ou  favoriser  sa  tendaûce. 

Rien  de  mieux >  dans  la  première  période^  c'est*- 
à-Klire  celle  qui  précède  l'éruption ,  que  de  débar- 
rasser l'estomac  ou  les  intestins  par  de  doux  éva- 
cuans,  si  l'on  en  reconnaît  la  nécessité;  rien  de 
mieux  que  de  combattre  la  congestion  cérébrale 
par  quelques  évacuations  sanguines  y  et  même  de 
diminuer  la  pléthore  par  une  légère  saignée.  Tou- 
tes ces  précautions  doivent  être  subordonnées  et  à 
la  violence  pt  k  la  nature  des  accidens. 

Bientôt  l'éruption  s'opère,  et  c'est  ici  que  pèchent 
certains  médecins  persuadés  qu'il  faut  pousser  à  la 
peau  pour  expulser  tout  le  venin.  Nous  avons  dé- 
montré que  ce  venin  devenait  sans  action  sur  le 
système  nerveux  une  fois  modifié  dans  son  orga- 
nisation et  mis  en  harmonie  avec  lui:  peu  importe 
donc  qu'une  petite  quantité  de  ce  virus  reste  dans 
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réconomie  ;  gardez-vous  bien  de  chercher  à  ia  chas« 
ger  par  des  sudorificpies  excitans,  par  la  chalear 
sèche  oa  humide  appliquée  à  la  peau. 

Eu  agissant  ainsi  vous  augmentez  Tinilammatiore 
cutanée,  vous  augmentez  la  fièvre  symptomatique  ^ 
et  vous  courez  risque  d'amener  un  profond  col*^ 
lapsus  aprèsla  période  inflammatoire ,  ou  même 
avant  qu  elle  ne  soit  terminée*  D'ailleurs  ^  en  aug-* 
mentant  l'inflammation^  voas  augmentez  la  qoan-* 
tité  du  pus  y  et  vous  favorisez  par  suite  une  résorp^ 
lion  qui  sera  cause  d'une  fièvre  secondaire  grave 
et  peut-être  mortelle. 

Quand  même  il  n'y  aurait  point  de  pustules  y  le 
virus  n'en  serait  pas  moins  éliminé  ou  annihilé  i 
cherchez  donc 9  au  contraire,  à  modérer  l'abon^ 
dance  de  ces  nouveaux  foyers ,  et  à  diminuer  l'in** 
tensité  de  leur  inflammation.  L'expérience  avait 
iuÊf^fé  à  Sydenham  et  aux  inoculateurs  l'emploi 
cTwe  méthode  curative  entièrement  dirigée  dans 
ce  sens  :  c'est  parce  que  l'air  froid  modère  les  effets 
de  l'exaltation  cutanée  qu'il  leur  a  si  bien  réussi. 
C'est  la  même  observation  qui  déterminait  De-» 
haen  à  employer  la  saignée  et  les  rafralchissans 
dans  la  variole  comme  dans  les  autres  affections 
fébriles. 

C'est  encore  d'après  les  mêmes  principes  que 
nous  expliquerons  les  succès  que  Wherloff  a  ob^ 
tenus  des  bains  froids  dans  les  varioles  de  mauvais 
caractère,  et  les  avantages  que  Rush  i;|ptirait  des 
lotions  froides ,  sur  la  face  et  sur  les  bras ,  che^  ses 
II.  22 
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iooculés  (a).  Curne'et  Gérard  ont  coupé  sans  suUé 
Càcheusela  variole,  et  la  sctrlatioe  par  Taffu^ioa 
de  Teaù  froide;  ils  oat  aiusi  laniôt  prévenu  tantôt 
ditninné  1  éruption.  (Giannini.  )  Dans  une  variole 
çonfluente  vous  ne  devez  point  craindre  la  réper- 
cassioade  Térysipèle  pustuleux  dont  elle  couvre  la 
snrface  du  corps;  vous  devez  craindre  seulement 
d'employer  des  moyens  trop  débili tans ,  des  moyens 
qui  appellent  trop  tôt  le  collapsus,  et  qui  mettent  le 
malade  hors  d'état  de  le  soutenir 

•  .  Assurément^  si  j'avais  aujourd'hui  à  traiter  une  va« 
riole*  çonfluente 9  je  n'hésiterais  pas  à  faire  plonger 
le  malade  dans  un  bain  à  peine  tiède ^el  dont  la  tem- 
pérature, ne  dépassât  pas  vingt  centigrades  ;  j'em* 
ploierais  .des  lotions^  des  fomentations  semblables^ 
et  je  donnerais  à  Tîntérieur  des  boissons  froides  ou 
du  moins  fraîches  et  acidulées  ou  mucilagineuses; 
je  ne  craindrais  point  de  faire  une  saignée  '^^g^ 
réCy  et  j'appliquerais  y  sur  les  parties  le  plus  fibule* 

•  (a)  Les  Indiens  de  Philadelphie  se  plongent ,  dil-on  ,  dans 
}*eau  froide  dès  que  Téruption  parait,  et  Ton  ne  dit  pas  qu'il 
en  résulte  ^néralement  rien  de  fâcheux.  Bengali  posl  ino*' 

.  culationem  ter  de  die  infrigidd  aqud  immergunlun  quintd 
Tel  sepUmd  die ,  quandofebris  supeivenit  balneis  abstinent  y 
at  secundd  eruptionis  die  frigido  lavantur  ter  de  die  et  sic 

per  très  dies  continuas Ruricolarum  proies  sibt  relie- 

tœ,  in  aère  libéra,  immà  et  frigido  etgelido,  van'olas  suas 
muhbfaciliUsfenmty  miniis  œgrotanty  fœdis  cicatricibus 
muhb  rariù^i^ieformes  aut  mutilatce  obeunty  quam  praceres 
cultiaresçue  uriium  incolœ.  {MsKTEtis.) 
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ttienl  menacées,  dès  le  premier  début  de  rëruplîon , 
Fetnpiàire  mercuriel  (a)  doat  j'ai  (  une  seule  fois  , 
il  est  vrai)  obtenu  un  succès  reeK  Je  mettrais  en 
usage  cette  méthode  dès  le  premier  moment  de  Vé^ 
raption  jusqu'à  Tépoqne  de  la  suppuration ,  à  moins 
que  le  collapsus  ne  parût  plus  tôU 

Lorsque  ce  collapsus  prémature  a  Heu ,  lorsque 
f  hématurie ,  les  taches  pourprées,  etc. ,  Tannou'- 
cent  ^  quoique  Tinflammation  cutanée  soit  constdé-^ 
ràble,  il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  traiter  1« 
maladie  comme  purement  inflammatoire  et  de  re*^ 
noQveler  la  saignée;  le  pronostic  est  essentiellement 
fâcheux  alors,  et  le  traitement  fort  épineux,^  <;afi8e 
des  indications  contradictoires  offertes  par  Téiat  <|0 
la  peau  et  celui  du  système  nerveux.  On  n'a  d'autre 
ressource  en  pareil  cas  que  de  suivre  un  trtdtement 
mixte,  c est-à-dire  de  continuer  les  anti-pLIogisti- 
ques,  en  augmentant  un  peu  le  degré  de  chaleur,  et 
d'employer  §  Tintérieur  des  médicamens  plutôt  to- 
niques que  stimulans ,  par  conséquent  peu  propres 
à  accroître  rioflamoMitioa  cutanée,  mais  bien  à  sou^ 
tenir  les  forces  :  tels  seront  les  acides  minéraux  van-* 
tés  par  Sydenham ,  le  kina  ^  le  vin  rouge  étendu 
d'eau ,  les  ferrugineux  et  les  autres  astringens*  Pas 

.  (a)  Le  mercure  n'y  est  pour  rtea  probablement.  II  serait 
peut-être  plus  nuisible  qu'utile,  et  un  emplâtre  diapalme 
remplirait  mieux  mes  intentions.  Peut  être  mêiue  les  cata- 
plasmes ou  les  fomentations  remplaceraient  aYantage uscraect 
l'emplâtre,  qui  n'est  vraisemblablement  utile  que  par  le  bain 
de  transpiration  qu'il  entretient  il  la  surface  de  la  peau. 
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de  boissoo^  cliaudes  et  sodorifiques  :  leur  aclloa  iii« 
térienre  D*e$t  pas  celle  qoi  convient  (a),  et  Texte- 
rieore  est  noisible.  Si  le  collapaua  paraissait  ayaot 
que  réruptionnefutétablie^je  redouterais  moins 
remploi  des  stimolans,  et  c'est  à  Topium  que  j'au- 
rais plus  particulièrement  recours. 

Quant  aux  autres  périodes^  la  théorie  leur  est  en- 
core  applicable;  mais  on  n'y  trouve  pas ^  comna^ 
dans  celles  qui  précèdent,  de  points  équivoques  et 
d'une  importance  comparable  à  la  leur;  c'est  pour-» 
quoi  je  termine  ici  ces  considérations  :  puissent- 
elles  être  agréées  du  lecteur,  et  lui  paraître  aussi 
convaincantes  et  aussi  utiles  qu  elles  m*ont  para 
commodes  et  satisfaisantes. 

ajUSERVATlONS   PARTICULIÈRES. 

N^  XIX.  —  Varicelle. 

Sjlvine  Dupuy  >  âgée  de  sept  ans,  brune  et  sèche, 
assez  bien  développée ,  arriva  aux  Ënfans  malades 
le  34  septembre.  Elle  venait  de  £aire  une  chute  ter- 
riMe  dans  une  voiture  dont  la  roue  s'était  brisée. 
Des  symptômes  de  commotion  cérébrale  et  qud- 
ques  vomissémens  de  matière  sanglante  furent  dis- 
sipés en  deux  jours  par  la  saignée  et  les  sinapismes; 

Des-lors  elle  fut  atteinte  d'une  légère  ophthalmie 

ifl)  C'est  un  stimulot  trop  passager  ;  qui  ne  fait  qu'épuiser 
avantage  le  système  nerveux  ;  il  ne  s*a^t  pas  ici  de  Texalter , 
mais  àri%  oorroborer. 


Digitized 


by  Google 


TAIllOLB8«  541 

qui  pril  le  caractère  chronique.  Elle  n'avait  pas  eu 
la  variole  9  et  en  conséquence  on  la  vaccina  le  Si 
Octobre;  mais  l'opération  n'eut  aucun  résultat. 

14  novembre ,  tont-à*coup  sortirent  »  sans  aucua 
mouvement  fébrile  apparent  y  de  nombieoses  pw* 
tules  ;  elles  se  Montrèrent  simultanément  sur  toute 
la  surface  du  corps,  mais  bien  distinctes  et  bien 
séparées;  bientôt  une  vésicule  tramsparente  et  }au^ 
nâtra»  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre ,  couvrit 
chaque  bouton,  et  à  peine  resta*t-il  à  leur  pourtoui^ 
une  faible  r^ougeur.) 

1 5  novembre,  plusieurs  pustules  de  la  face  étaient 
opaques,  jaunes,  pâles  et  reiAplies  de  pus;  mou-* 
vement  fi^rile.  (  adoucissons ,  mucOéigineua:.  ) 

t6 ,  sjfmptômes  gastriques.  {Émétiqucy  un  grain 
en  trois  doses.) 

f  7  ^  peu  de  fièvre,  quelques  pustules  déjà  croûr 
teuses. 

ao ,  dessiccation  génénde.  Les  croûtes  de  la  face 
tombèrent  les  premières;  toutes  étaient  brunâtres^ 
minces,  peu  adhérentes. 

Des  taches  un  peu  brunes  et  sàos  dépression  de 
la  peau  restèrent  pendant  quelques  jours  aux  en* 
droits  qu'avaient  occupés  fes  pustules.. 

Remarques^ 

Il  y  avait  alors  beaucoup  de  varioles  dans  rbô*^ 
pital^  et  cela  confirme  ce  que  fai  dit  d'ailleurs  de 
la  varicelle  >  cest*à-dire  qu'elle  semblait  être  le  ré* 
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9uJtal  de  rimpressioQ  locale  du  viras  variolique.  Ea 
effet  ici  9  1^.  point  de  fièvre  qui  indique  un  travail 
intérieur  etpréliminaire»  et  par  conséquent  Vintro^ 
liu55ib/i  du  virus  ;  ta"",  inflammation  superiScielle , 
passagère  y  aans  gonflement  érysipélateux^  annon-* 
çant,  en  un  mot^  qu'elle  est,  produite  non  par  un 
virus  amassé  9  déposé  du  dedans  au  dehors  (kns  le 
corps  de  la  peau ,  mais  par  un  virus  déposé  à  la 
surface  externe  de  cetle  membrane  en  petite  ^uan« 
tité  et  momentanémeat*  * 

N®  XX^  —  J^ariole  discrète ,  veguUère^  sjmpiémes: 
céréèrauxi  guérison. 

Angélique  Faucheur  ^  venue  ^  le  Sa  septembre^ 
du  quartier  Popincourt,  était  âgée  de  douze  ans^ 
douée  d'une  bonne  constitution  et  (l'un  embon- 
point médiocre. 

Elle  était  ^  à  son  arrivée^  au  troisième  jour  de 
l'éruption  d'une  variole  discrète,  mais  abondante^ 
et  sur  le  développeraeqt  de  laquelle  on  ne  put  avoir 
aucun  renseignement  détaillé. 

Les  pustules  étaient  rouges,  élevées ^  un  peudé* 
primées^u  sommet.  Dans  leurs  intervalles,  la  peau 
était  généralement  pâle,  les  joues  seulement  co- 
lorées d'une  vive  rougeur;  assoupissement,  dé* 
lire,  agitation,  grîncemens^  plaintes;  respiration 
facile;  pouls  fréquent^  peu  développé;  lèvres  noi- 
râtreis  et  sèches.  (Six  sangsues  au  cou. }    . 

Le  lendemain ,  les  pustules  commencent  à  blaa-* 
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chir,  leur  pourtour  s'élève  et  rougît  uo  peu;  pâ« 
leur  plus  grande  y  plaintes  plus  distinctes  et  accu-* 
saut  une  céphalalgie  violente.  (Eau  vineuse;  vé-^ 
sifatoires  aux  jambes.)  ^ 

:i  octobre 9  pouls  faible^  délive  turbulent ,  kisonH 
nie,  émission  involontaire  de  rurine  y  constipation; 
(  Camisole;  infusion  de  mauve,  jukp  éihàré,  la^^ 
wmetii^  pédilu^es  et  sinapismes  aux  pieds.  )    •     ^ 

3  y  céphalalgie,  calme*  (  Emulsion%  i9.  avec  eau 
de  laitue  et  de  fleurs  d^orangep  sâ  f  j*^) 

4  y  céphalalgie  y  maïs  pouls  meilleur.  Les  pus^ 
Iules  sont  remplies  de  pus  jaunâtre  presque  pav 
tout  le  corps;  inflaromaticm  presque  nulle  à  leuv 
pourtour.  L'eafant  perce  et  ^i^cd  toutes  celles  qu'elle 
peut  atteindre;  elle  a  faim  y  dit-elle.. 

6  octobre  et  jours  suivans,  la  dessiccation  com-* 
xûence  à  la  face;  mieux  général.  (Bouillons y  puis 
soupes.) 

he  g,  déjà  la  desquamation  commençait  au  vi« 
sage;  en  peu  de  jours  ell«  fut  générale  et  complète  :. 
quelques  bains  tièdes  l'accélérèrent  beaucoup*        > 

Dépouillée  de  ses  croiiLtes  la  peau  se  troava  mar- 
quée par  des  saiUies  rougeâlres  et  lenticulaires ,  qui 
peu  à  peu  déprimées  ne  laissèreni  presqu'aucuno 
trace*         ^ 

Remarques^ 

Le  lecteur  remarquera  d  abord  que  le  délire  et 
les  autres  accidens  ont  été  en  rapport  direct  avea 
la  (Lèvre  et  point  du  tout  avec  l'éruption.. 
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.  •T^ppdlerai  enwiie  son  alt^tion  sur  le  -goût  sîn^ 
gulier  de  noire  malade  et  snr  rinoocnilé  de  ses  de- 
goùtftns  repas  {a). 

U  semble  an  premier  abord  que  ce  pos ,  recelait 
nécessairement  le  viras  varîolique,  nepeot  être  im- 
punément réintroduit  dans  Téconomie;  mais  on  doit 
réfléchir  au  travail  préservatif  ^  c*est  -  à  -  dire^  aa 
changement  de  constitution ,  qui  peut  -  être  s  est 
déjà  opéré,  et  a  rendu  l'individu  insensible  à  Tac- 
lion  du  virus.;  on  doit  considérer  encore  que  Tes* 
tomac  digère  ce  pus,  Taltère^  le  change,  le  détruit 
peat«étre.  Aussi  peut  •  on  se  rappeler  que  c'est 
surtout  la  peau  et  le  poumon  que  nous  avons  re-^ 
'  gatd^  commeles  voies  principales  de  Tintroductioa 
du  contagium. 

N**  XXL —  yariole  iliscrèle,  irrégulière;  traces 
de  vaccine,  guérison. 

Marie  Rossignol,  âgée  de  douze  ans,  d'une  force 
et  d'un  embonpoint  remarquables ,  arriva,  le  7  sep- 
tembre, du  fauboui^  Saint -Martin,  où  la  variole 
exerçait  alors  se^  ravages  et  avait  déjà  fait  de  nom- 
breuses vjctimes. 

Notre  malade  était  depuis  deux  Mys  en  proie 
aux  prodromes  ordinaires  de  la  petite- vérole;  on 
-"~~^-^ —  _      

(a)  Hâho  (  Variolarum  ratio  exposita)  dit  avoir  vu ,  sans 
i«coa  aoridmt,  lei  enfans  manger  ^  non  sine  voluptate  ^  tes 
cro&tet  de.leon  boutons^ 
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examina  ses  deax  bras,  et  00  y  trouva  plosieurs  et* 
cairices  an  lieu  même  où  d*ordinaire  on  pratique 
la  vaccination.  Ces  cicatrices  1  à*peu-près  circdatrea 
et  larges  de  quitre  lignes  et  demie  à  cinq  lignes, 
étaient  blanches,  lisses  et  sans  dépression;  ces  deux 
derniers  caractères,  ainsi' que  leur  largeur,  mêles 
rendirent  suspectes,  et  je  pensai  qu'elles  pouvaient 
être  régardées  comme  dues  à  la  yarmié  ulcéreuse 
de  la  fausse  vaccine* 

Voici,  du  reste,  les  sjrmplômes  qui  se  présen-^ 
taient  à  notre  observation  :  céphalalgie  violente , 
dooleors  vif  es  dans  les  lombes,  brisement,  abatte* 
ment  général,  chaleur  fébrile  très-fmle  et  inter-^^^ 
rompue  de  temps  à  autre  par  de  courts  frissbnne^i^ 
mens.  (  Oscillations  de  suraction  et  defdtigue.  ) 

Langue  jaune,  appétit  cul ,  nausées  et  efforts  de 
vomissemens.  {Ipécacuanha  gr.  xsfy  avec  tartre 
stibié  gr.  fi.,  limonade.)  Vomissemens  bilieux, 
suivis  de  calme  et  d^assoupissemept. 

Le  soir,  coma  profond  et  stupeur;  pouls  extrê- 
mement fréquent  et  peu  fort,  un  peu  mou* 

La  nuit,  agitation  violente;  deux  fois  la  malade 
tombe  de  son  lit.  (  Oscillations.  ) 

8  septemlye,  pouls  très-mou;  agitation  tout  le 
jour,  assoupissement  le  soir;  pouls  plus  fort,  et 
chaleur  plus  intense.  Dans  la  nuit  paraissent  autour 
des  lèvres  quelques  botitons  saillans  et  acuminés« 
{Réaction.)  ai 

9  septembre,  tranquillité,  intelligence  libres 
pouls  peu  fréquent,  de  force  modérée,  céphalalgie 
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légère;  les  boulons  angmeoteol  ^de  nombre.  {Bé^ 
mission  générale ,  suite  de  la  suraction  précédente  ^ 
retour  de  VéquiUbre^) 

Le  1 1>  les  bras  étaient  couverts  de  bonlons^  bien^ 
être  9  pmril  général* 

Le  14)  les  pustules  de  la  âice^  quoique  petites^ 

sont  déjà  en  pleine  suppuralioti  ;  elles  sont  pour 

la  plupart  rondes  et  vésiculeuses.  Dès  le  lendemain 

plusieurs  sont  déjà  recouvertes  d'une  légère  croûte 

brunâtre. 

^        Sur  fes  pieds ,  les  mains  et  les  jambes  il  n'y  eut 

que  quelques  pustules  qui  se  remplirent  de  pus  ; 

^la  plupart  restèrent  vides,  aplaties^  et  L'épiderme 

^détaché du  corium  se  dessécha  sans  former  de  vé- 

jitahles  cA>ùtes^  point  de  gonflement  suppuratoire 

ni  de  secondaire^  Les  écailles^  arnacbées  trop  tôt, 

laissèrent  quelques  ulcérationsbientôt  desséchées,  el 

^out  n'était  pas  encore  tombé  quand  celte  fiile  quitta 

l'hôpital  le  2o  septembre,  onase  jours  après  l'érup^ 

tiod. 

Remarques. 

Est-ce  à  la  vaccine  qu'on  doit  attribuer  la  marche 
irr^;ulière  et  la  bénignité  de  cette  ^riole?  C'est 
ce  que  je  ne  chercherai  point  à  déterminer.  Mais 
cette  observation  est,  sous  un  autre  point  de  vue, 
extrêmement  intéressante  ;  elle  confirme  le  judicieux 
précepte  de  Stoll ,  Colpgno ,  etc.  :  Faites  attention 
à  la  fièvre^  et  tenez  peu  de  compte  de  l'éruption. 
Cependant  il  est  bon  de  suivre  Téruption  comme 
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cause  de  la  fièvre  secondaire  y  afin  de  juger  >  par  le 
nombre  et  la  déposition  des  bontôns,  de  riotensitë 
et  (à  part  toute  considération  sur  k  consiitution 
individuelle  )  des  dangers  de  cette  fièvre.  Cette  oIh 
servation  rend  bien  plus  vraisemblables  encore  que 
toute  autre  mes  idées  sur  la  production  de  cette 
fièvre  secondaire  ;  ce  n  est  pas  parce  qtt'èUe  a 
manqué  que  les  boutons  ne  se  sont  point  enflam* 
mes  et  n'ont  point  suppuré^  rinflammation  avait 
été  suffisamment  établie  par  la  fièvre  primitive  ;  die 
pouvait  dès -lors  suivte  seule  la  marche  ordi-^ 
naire;  mais  c'est  parce  que  les  boutons  se  soM  peu 
enflammés  que  la  fièvre  ne  s'est  point  produite. 

N**  XXIL  —  F'artôl0  cohérente,  préservation  h* 
cale,  pustules  palatines,  taches  pourprées  actiiW, 
guérison. 

Jlortense  Demars»  âgée  de  treize  ans  y  et  demeu- 
rant rue  de  la  Lanterne,  entra  le  19- novembre 

Depuis  cinq  jom*s  elle  était  affectée  àe  malaise  y 
d^  fièvre  y  avect:épbalalgie^  nausées^  vomissemens 
et  .constipation. 

Le  19,  des  points  rouges  commençaient  à  |iiral^ 
tre  à  la  face;  le  lendemain  ils  étaient  sAiIJans , 
boutonneux  et  colorés  d'un  rouge  vif ,  plus  abon- 
dans  du  côté  gauche;  les  bras  et  les  cuisses  com- 
mençaient à  Ven.  couvrir;  en  même  temps  se  xé- 
pandit  sur  les  bras,  la  poitrine,  le  cou  et  les  pau« 
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pières  ^nite  foale  de  petites  iackes  pourprées  pime^ 
liformes  (a)  et  cTone  nuance  assex  vive.  La  fièvre 
n^étatl  point  très-forte  ;  le  pouls  était  grand  ^fort  et 
plisin^  Tappetit  assez  ouvert.  Je  choisis  an  bras  gau-> 
die  on  endrmt  ou  rien  ne  paraissait  eitcore  que  deux 
points  rouges  et  saillans  ^  et  fj  appliquai  un  large 
emplâtre  de  vigo  cum  meremio. 

B 1 9  quelque^  pustules  se  monfl^nt  au  palais;  la 
langue  est  chargée ,  très-rouge  k  la  pointe;  la  fièvrs 
plus  forte,  le  ventre  sensible.  Dans  le  jour  un  peu 
de  délire.  (Poésie,  aux  jambes,  mauve  y  émul* 
rion.^) 

ikij  fièvre  presque  nulle,  abdomen  insensible  à 
la  pression,  appétit;  les  taches  pourprées  ont  dis- 
paru presque  complètement.^ Les  pustules  de  1» 
peau ,  développées ,  discrètes  quoique  nombreuses  , 
commencent  à  blanchir;  celles  du  palaià  sont  blan- 
ches et  saillantes,  entourées  d'une  vive  rougeur;  il 
en  paratt  plosieufs ,  mais  fort  petites,  3i  la  pointe  de 
la  langue,  qui  est  toujours  fort  rouge;  enfin  friu^ 
sieurs  aussi  se  sont  développées  à  la  face  interne  des 
lèvres  ;ceHes*€i  sont  lai^[es,  saillantes  et  également 
entourées  d'une  vive  rougeur.  Sous  Pémplâtre  on 
retrouvé,  au  lieu  des  deux  points  rouges  mentionnés 
phxs^taïut,  deux  petites  vésicules  blancbes,  coni* 
qees,  et  ressemblant  à  la  poiute  ^uâe  grosse  épin«- 
gle;  noBe  ihfiammatbn  à  Tentour.  Le  voisinage  d^ 

{à)  Plusieurs  personnes  les  regardèrent  comme  des  piqûres 
de.  puces  ;  noos  étions  à  U  £n  de  novcuibrc,  et  il  gdait. 


Digitized 


byGDOgk 


VABiotrs»  $49 

Ueii  couvert  par  Femplàlre  est  chargeât  portolcs^  et 
rien  «e  8*esl  monire  «ous  loi. 

34»  fièvre^  gonflement  de  la  &ce^  pnatoles  plei« 
Mi  et  janoâtres  ^  sans  dépresiioo« 
.  a5f  même afqparenceaoxmaîiia^el^teri  le  soir, 
avzpieda. 

!»8^  croûtes  à  la  h»,  ailleurs  poitdes  pleines 
de  pus  jaune  et  ëpais.  La  langue  est  Kbre  et  pres^ 
que  sans  rougeur» 

i«'  décembre,  les  postules  Jes^mains,  pleines 
encore,  sont  douloureuses;  on  les  perce  et  k  soo^ 
lagement  suit  de  près  ;  appétil.  (  Soupes.  )  > 

5  décembre ,  desquamation  k  la  ÎMoe  ;  le  lende^ 
main  elle  devieni  générale ,  et  bientôt  la  malade  re« 
prend  son  R%ime  habituel* 

N*  XXllI.  —  Variole  cohérente,  éruption    • 
pemphig€ide  ,  mon.     . 

Pierrette  Dubois,  grande  fille ,  âgée  de  quatorze 
ans,  forte  et  robuste,  Yenoe  de  la  rue  Traversière  le 
Si  octobre  1818,  se  plaignait  depuis  quinze  )0|irs 
de  toux  avec  douleur  sous«stemale,  de  sensibilité  \ 
Fépigastre  et  même  dans  tout  Tabdomeo ,  de  nao-i 
aées,  de  vomissemens,  et  enfin  d*un  état  fébrile  con« 
tinnel.  En  dernier  lieu  avaient  paru  des  douleurs 
lombaires^  d^  tiraillemeos  douloureux  dans  toute 
rétendue  des  membres  infitfrieurs,  et  enfin  une  ce- 
f  balalgie  modérée. 

i«r  novembre,  pouk.  plein  et  fort^  battemens 
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des  vaisseaux  da  cou^  céphalalgie;  des  points  roa« 
ges  paraissent  aalour^  des  lè?res  ;  constipation  ^ 
oppression  des  forces  ;  les  tiraillemens  des  mem^ 
bres  inférieurs  font  le  principal  sujet  des  plaintes 
de  la  malade.  (  Saignée  ck  huk  onces,  bourr.jjtd. 
huiL ,  lav. ,  pédiluves  sinofvsés.  ) 

2  novembre,  pustules  nombreuses,  petites,  ^é* 
primées  au  centre;  somnolence,  pâleur,  pouls  fré« 
queol  et  mou ,  langue  jaune ,  abdomen  sensible. 
(  Tartre  stibié  gr.  j. ,  cat.  sur  le  ventre  ^  îav.  avec 
amidonJ)  Le  lendemain^  éwmkioh  i  çj.  Même 
état  jusqu'au  6.  .  ;  . 

'  7  novembre ,  pustules  plus  larges ,  groupées , 
blanches,  mais  plates  et  vides;  abattement;  pouls 
faible  le  soir.  La  nuit^  agitation  tSubdelirium;  pouls 
plus  fort  vers  le  matin,  dyspnée^  toux.  (^Vésic. 
aux  jambes ,  ^ventouses  (uuc  côtés.  ) 

8,  apparition  de  quelques  v^cules  ovalaires  et 
remplies  de  sérosité,  pouls  glus  fort;  cependant 
stupeur,  prostration,  poitrine  peu  sonore,  surtout 
à  droite.  (  Fésic.  à  la  nuque.  ) 
,•  9  et  lo,  quelques  pustules  pleines  de4>ns,  la 
plupart  vides  et  bleuâtres;  frissonnemens ,  stu- 
peur,  pâleur,  supination ,  dyspnée.  (  Orange,  fui. 
éthéré,  deux  denUrlav..  camfdire  gr.  xij.  ;  sina^ 
pismes  aux  pieds.)  Loquacité  pendant,  la  nuit. 
•  ri ,  nouvelle  éruption  de  vésicules  ovalaiws,  de 
huit  à  neuf  lignes  de  grand  diamètre,  sur  les  bras 
et  les  cuisses;  la  plupart  ont  pour  centre  une  pus« 
tule  dont  la  figure  reste  empreinte  sur  leur  con- 


Digitized 


by  Google 


YARiOLE8%  35t 

vtfxilé;  qoelque^unes  se  rompent ,  d'autres  jau- 
nissent,  et  la  sérosité  qu'elles  contiennent  se.  trou* 
ble.  Toutes  les  postules  varioliques  sont  affaissées  y 
plates  9  livides.  Nul  gonflement  de  la  face  ni  des^ 
mains  9  épuisement  de  plus  en  plus  remarquable  ; 
mort  vers  le  soir.  Une  méprise  du  garçon  d  am- 
phithéâtre a  empêché  de  faire louverture du  sujet. 

Remarques* 

Ces  vésicules  sont  peu  importantes  en  elles-  mé-» 
mes;  elles  ont  seulement  indiqué  une  réaction  fai- 
ble et  passagère  au  milieu  de  l'adynamie  qui  exis- 
tait et  que  partagdiit  la  peau  ^  quoique  chargée*de 
pustules  varioliques.  Cette  adynamie,  qui  succéda 
si  promptement  à  la  période  d  eruptioti  ^  peut  être 
attribuée  à  la  longue  durée  de  l'état  fébrile  qui 
avait  précédé  l'éruption.  On  trouve  ici  un  exemple 
de  cet  aplatissement  des  pustules^  si  différent  de  la 
dépression  centrale. 

N'^XXIV. — VarideconJLuentejhémorrhagie^  etc., 
mort. 

m 

Alexandrine  Godard,  &gée  de  quatre  ans,  de 
force  et  d'embonpoint  médiocres  ^  était  entrée  le 
ai  septembre 9  pour  une  ophthalmiesubaigiie;  on 
lui  avait  appliqué  des  sangsues  derrière  leaoreiltes, 
et  on  Pavait  mise  à  l'usage  des  adoucissans  géné- 
raux et  topiques. 
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Vers  te  7  octobre ,  fièvre ,  chaleur ,  assoupisse*^ 
meut. 

Le  9  y  rougeurs  pustuleuses  à  la  face  ;  elles  sont 
peliles,  pointues  y  irrégulièrement  groupées. 

Les  jours  suivaus  ^  elles  augnientèrent  lentement 
de  volume  et  de  nombre  ;  en  même  temps  gonfle- 
ment de  la  face ,  des  paupières  en  particulier  ,  et 
augmentation  des  phénomènes  fébriles. 

la  octobre  y  confluence  générale,  gonfleaienl 
énorme  à  la  face  y  pustules  plates  et  petites ,  couver- 
tes d'une  même  pellicule  épidermique  et  d'ub  blanc 
bleuâtre.  (  Surexcitation  locale  et  génétide  trop 
violente.  ) 

Les  vésiclitoires  des  oreilles  dbmmedceat  k  pren-* 
dre  l'odeur  et  l'apparence  gangreneuse  ;  en  même 
temps  ^  pouls  petit  ^  diarrhée  ,  supination  y  affaisse^ 
ment.  (  CoUapsus  inés^iiable,  ) 

Pendant  la  nuit^  du  sang  séreux  s'écoule  abon^ 
damment  des  vésicatoires  mentionnés.  (  Poésie,  aux 
bras  et  aux  jambes,  pédiluves,  boissons gommeu^ 
ses.  ) 

i3,  le  sang  coule  aussi  des  nouveaux  vésicatoi* 
res^  et  déjà  plusieurs  taches  noires  y  indiquent  le 
développement  de  la  gangrène.  (  Épuisement,^ 
adjruunie.  ) 

Quelques  taches  semblables  se  montrent  sur  les 
pustules  des  lèvres;  beaucoup  d'autres  pustules 
8ont<:emées  d'une  ecchymose  violette  ;  d'autres  of- 
frent dans  leur  centre  même  une  semblable  teinte  ; 
de  tout  le  corps  de  l'enfant  s'exhale  une  odeur  pu- 
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iridef  la  faiblesse  da  pouls  aoooDce  uoe  fin  pro- 
chaine, et  ce  présage  est  réalisé  le  soir  même.  Zé 
kina^  Cacide  muriatique  et  les  Jumigaiions  guito- 
fiiénnes  avaient  été  employées  ce  dernier  jour. 

Examen  anatomique. 

On  trouva  au  palais  quelques  petites  ulcérations  : 
répiglotte  était  gonflée,  violette,  et  son  bord  cou- 
vert d*un  enduit  albumineux. 

Le  cœur  contenait  beaucoup  de  sang  noirâtre  et 
toul'à^fail  liquide. 

A  rintérieur  de  Testomac^  quelques  ecchymoses 
ponctuées. 

Un  ver  tombricolde  dans  l'intestin  grêle. 

Épiploon  l^èrement  ecchymose.  Enfin  plusieurs 
parties  du  corps  et  surtout  la  face  contenaient  dans 
leur  tissu  sous-cutané  du  sang  noir  et  non  coagulé. 

RetnarqueSê 

Une  bonne  partie  des  réflexions  annexées  à  l'ob* 
servation  précédente  est  applicable  à  celle-ci  : 
certes ,  ce  n'était  pas  là  une  variole  rentrée  ;  l'exci- 
tation cutanée  n'était  qu^  trop  forte;  et,  aux  toni- 
ques employés  à  l'intérieur,  on  eût  dû,  je  pense, 
joindre  les  émolliens  et  les  doux  résolutifs  (  Fo^ 
meniation  deau  de  sureau  y  etc.  )  {a). 

I         ■  Il  I  T         ■ 

(a)  C'est  de  cette  manibre  qu'agissaient,  par  des  pnDcipei 
diffdiensdcs  nôtres  ^  Werlhof  et  Sims,  quand  ils  opposaient 
II.  25 
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Peul-élre  Irouvera-l-ou  aussi j  comme  moi,  que 
ladminislratioàdes  toniques  a  été  uu  peu  tardive. 

N^  XXV.  —  Farioie  irréguLère ,' hémorrhà^ies , 
ndynamie  rapide,  angine  gutiurv-laryngienne , 
mort. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans^  nommée  Gilles , 
était  entrée  à  rhôpilal  pour  une  dartre  squameuse 
du  c6té  droit  de  la  face ,  avec  gonflement  inflam- 
matoire et  ophthalmie  du  même  côté  :  on  la  traita 
d*abord  par  les  émolliens,  et  on  commençait  (un 
|>eu  trop  tôt  )  à  employer  les  sulfureux. 

l^e  ^o  janvier  y  quatre  jours  après  son  arrivée , 
elle  fut  saisie  9  vers  le  soir  >  d'un  violent  accès  de  fiè- 
vre et  de  douleurs  vives  dans  Tabdomeo^  augmen- 
tant parla  pression  et  accompagnées  d'une  diaiThée 
considérable.  {Sérum  sp.  de  gom^^calaçlasme.) 
Les  sulfureux  sont  supprimés. 

Même  état  jusqu'au  i3;  ce  jour-là ,  la  diarrhée 
cesse^  Tabdomen  esta  peine  sensible ,  constipation; 
croules  à  la  peau  du  crâne  comme  à  la  face. 
(  TMvem. ,  miel  mercurial  %  j ,  huile  sur  la  joue^ 
caiapl.  sur  le  crâne. 

17,  joue  Irès-gonfléé,  fièvre  augmentée  vers  le 
soir.  (  Six  sangsues  au  bas  de  la  joue.  ) 

Mêmes  symptômes,  avec  quelque  diminution  , 
jusqu'au  27. 

à  des  variolet  de  mauvais  caractère  Tair  Irëi-frais  et  même 
les  bains  froids.  (  Voyez  Ckimaud,  lom.  III,  pag.  279  ) 


Digitized 


by  Google 


TARIOLES.  555 

a8  janvier  )  exacerbation  fébrile ,  vomissemeus 
répë(és>  abdonoeo  douloureux.  (  Cinq  sangsues  à 
Fanus.  ) 

Les  vomisscmens  reparaissent  de  temps  à  autre 
jusqu'au  i**"  février.  Ce  même  jour,  la  peau  du 
ventre ,  celle  des  bras  et  des  poignels  est  couverte 
d'une  foule  de  petits  boutons  rougeâtres ,  lenti- 
culaires, déprimés  à  leur  centre;  la  fiice  est  comme 
crysipelateuse,  mais  granuleuse;  le  pouU,  très- 
faible  et  excessivement  fréquent ,  indique  assez 
la  faiblesse  et  Taffaissement  dans  lequel  parait 
plongée  la  petite  malade  ;  la  diarrbée  reparaît. 
(Bain  chaud ,  sinapismes  aux  pieds ,  bouillon, 
sérum  ^  etc.  ) 

Dans  la  journée,  un  ancien  vésicatoire  du  bfas 
droit  fournit  de  toute  sa  surface  un  écoulement 
^anguiu  :  Toxycrat ,  le  ùitrate  d'argent  et  même 
une  spatule  rougie  n'arrêtent  cet  écoulement  que 
pour  quelques  instans.  La  compression  réussit 
mieux;  mais  bientôt  une  égratignure  voisine  de 
l'oreille  droite  laisse  couler  goutte  à  goutte  beau- 
coup de  sang^  et  on  en  trouve  aussi  dans  les 
matières  fécales  et  dans  l'urine. 

%  février ,  peau  toujours  chaude  et  sèche ,  pouls 
misérable,  prostration,  supination,  immobilité, 
coma.  Les  pustules  sont  plus  apparentes,  coutluen- 
tes^  plates ^  déprimées ,  bleuâtres;  face  encore  plus 
tuméfiée. 

Le  pouls,  de  plus  en  plusdéprimé,  cesse  enÇn,  avec 
la  respiration  et  la  vie,  vers  quatre  heures  du  soi<. 
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Dans  la  journée  on  avait  admînîslré  la  déc.  U.  de 
Sfdenhàm  avec  sp.  d opium  3  //,  deux  tasses  din- 
fusum  de  tiU.  chaud,  du  vin  et  des  ImwMms. 

Exawienahatomique. 

Cerveau  mou ,  huiùecté  de  sérosîlé. 

Larynx  et  ijachée^rtère  rouges  intérieurement 
et  tapissés  d'une  lamelle  albumineuse  assez  consîs- 
tanle  ;. parois  de  rarrière-bouche  rouges  et  gonflée». 

Dans  le  cœur,  nul  caillot;  beaucoup  de  sangU- 
guide  et  noirâtre^  droite. 

Tubercules  roiliaires  dans  les  poumons. 

Adhérences  filamenteuses  et  solides  du  foie  aa 
diaphragme;  le  premier  est  jaune  et  ferme  ;  ses  gros 
vaisseaux  contiennent  du  sang  noir  et  liquide* 

Quelques  rougeurs  non  circonscrites  dans  Teslo- 
mac  et  les  intestins;  du  mucus  rougeàtre  à  la  spr- 
face  intérieure  du  gros  intestin . 

Vessie  pleine  d'urine  sanglante. 

Hemarques. 

La  mort  a  été  due  bien  évidemment  à  un  éiai 
d'adybamie;  on  ne  dira  pas  que  c'était  une  éruption 
rentrée  :  elle  ne  demandait  qu'à  sortir;  mais  les  os- 
cillations antérieures  et  l'emploi  intempestif  de  më- 
dictimens  excitans  avaient  épuisé  les  forces  et  les 
ressources  de  l'économie;  une  vive  réaction  com- 
mençait ;  elle  n'a  pu  s'achever,  et  n'a  fait  que  com- 
pléter en  peu  d'înstans  l'épuisement  général;  Texci- 
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Ution  cataDec  o'a  pu  relever  ce  profond  collapsus. 
Ce  coUapsus  exigeait  des  toniques  plus  réels  quet 
ceux  qui  oui  été  mis  en  usa^e.  Ce  n'était  poiat  de^ 
âtimulaiis  quil  faUiût , et surtouLc^e  n était  point dé^ 
stiniutans  cutanés  :  Ja  peau  n  était^^e  trop  es^citée.^ 

N**  XXVI.  —  P^ariole  cohérente  ;  angine 
pharyngienne  et  laryngo-traçhéale;  mort. 

Honorine  Delvincourt^  âgée  de  onze  ans  et  d'une 
forte  constitution^  nous  vint  de  la  rue  des  ^o^che- 
ries,  le  16  septembre  181  S. 

Elle  était  au  deuxième  jour  d'une  éruption  va- 
riolense  qu'avaient  précédée  de  violens  symptômes 
fébriles  et  des  vomfssemens  énormes. 

A  son  arrivée  on  découvrit^  sur  toute  la  surface 
4tt  corps,  des  pustules  nombreuses,  petites,  plates^ 
serrées,  mais  distinctes  et  cernées  d'une  aréole 
rouge.  La  face  était  un  peu  tuméGée,  la  fîcvre 
forte  et  accompagnée  de  céphalalgie ,  le  pouls  dé- 
veloppé; chaleur  et  sécheresse  générale  et  consti- 
pation. (  Orge  oxjmeL  ;  pédiluves  ,  laidement . 
diète.) 

18  et  19,  douleur  à  la  gorge,  déglutition  diffi- 
cile, soif  vive,  un  peu  de  toux.  {Mauve  ^julep  huï-- 
Jeux ,  gargarisme,  pédiluves.) 

30,  tuméfaction  considérable  de  la  face;  les  pus- 
tules y  sont  réunies,  pour  la  plupart,. eu  divefs 
groupes  formant  des  plaques  irréguliëres ,  plates 
et  couvertes  d'une  pellicule  blanche;  sur  le  reste 
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du  corps  on  voit  de  pareils  groupes,  maïs  les  pus- 
iules  sout  plus  saillantes  ;  enlr  elles  la  peau  est 
rouge  y  élevée,  douloureuse.  Déglutition  doulou- 
reuse, touir  rauque,  sifflante  et  caiisant  au  gosier 
un  sentiment  d^ëh>sion.  {Huit  sangsttes  au-^iewjnt 
du  cou.)  ^ 

!)i  ,  tuméfaction  énorme  des  lèvres ,  saliràtion 
visqueuse^  abondante,  etc.  (  Huit  sangsues  au 
cou,)  ^ 

22 ,  même  élat,  même  prescription. 

25,  respiration  gênée,  pouls  mott  et  petit.  (Huit 
sangsues  au  cou  {a),  deux  vésicatoires  nux bras^ 
sinnprsmes  aux  pieds.  )'^u\  soulagement,  prostra- 
tion i  mort  dans  Taprès-midi, 

.  Examen  cmatomique. 

i"".  Membrane  muqueuse  de  Tarrière  -  bouche 
épaissie 9  livide,  inégalement  ulcérée  et  recouverte 
de  mucus  puriforme  ou  de  concrétions  atbumi^ 
neuses  minces  et  adhérentes. 

2^.  Mênrie  état  du  larynx  dans  toute  sa  partie 
supérieure  ;  les  cordes  vocales  inférieures  sont  en 
partie  dénudées  par  Tuleéradan  et  la  destruction  de 
la  muqueuse. 

t)ans  la  partie  inférieure  du  larynx ,  plaques 
blanchâtres,  déprimées,  de  forme  irrégulière,  mais 

(â)  OpiniâireCë  déplacée,  évacualîon  intempestive,  ina- 
tUe|  faneste,  cootradicloire  aux  deux  deroieri  artîclec  de  H 
prescription. 
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dues  évidemment  à  la  réunion  de  plusieurs  taches 
arrondies;  leur  fond  est  formé  par  le  tissu  cellu- 
laire 50tis*muqueuz^  leurs  bords  par  la  muqueuse 
détruite. 

Dans  la  trachée-artère  ^  jusqu'à  sa  division  ^  quel-* 
ques  plaques  toutea semblables^  mais  arrondies,  pe* 
tites  et  séparées.  Toute  la  muqueuse  des  voies  aérien* 
nés  est  colorée  d*un  rouge  vif  et  enduite  de  mucus. 

Thorax  sain. 

Estomac  resserré,  mais  sans* altération. 

Rien  au  foie  ni  à  la  rate. 

Dans  Finteslin  gréle  plusieurs  tache^  rouges,  un 
peu'saillantes^  diffuses  et  non  circonscrites.  Là  aussi 
les  plexus  glanduleux  de  Peyer  sont  grisâtres,  sail- 
lans  et  piquetés  de  noir. 

Follicules  solitaires  du  gros  it^testiu  saillaus^  larges 
d'un  quart  de  ligne ,  déprimés  et  marqués  d'un 
point  noir  à  leur  centre;  nulle  inflammation  autour 
d*eux. 

Remarques. 

^  C'est  surtout  relativement  aux  lésions  intérieures 
et  aux  résultats  de  l'examen  (des  cadavres  que  je  pré* 
ftente  comme  curieuse  et  intéressante  celte  obser- 
vation j  ainsi  que  celles  qui  suivent  immédiatement. 
fiSorgagni  ne  nous  a  rien  laissé  là-dessus,  et  les  autres 
auteurs,  à  part  Cotugno ,  n'ont  donné  rien  que  d*in- 
certain  et  de  vague. 
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N^  XX.VII.  —  P^ariok  conjluente;  scdimtion^  etc.  ; 
moru 

Joséphine  Dev...,  âgée  de  onze  ans ^  mais  grande 
et  îbrïè  f  arriva  lé  ^4  septembre  k8i8,  àffl^ctée 
d'ttû  écoulement  mciqueux  par  le  vagin^  dont  l'orî- 
fiè6  était  enflammé ,  et  d'un  gonflement  inflamma- 
ibii^è  du  pourtour  dés  narines.  Ces  symptômes  JFn-^ 
rent  jugés  de  nature  syphilitique  y  et  des  rensei- 
gnemens  obscurs^  des  demi-mots ,  des  confidences 
secrètes  entre  les  parens  et  la  religieuse  de  la  salle 
èon^rmèreut  nos  soupçons.  Des  coliques  avec  diar- 
rhée empêchèrent  de  commencer  le  traitement  ^ 
et  permirent  à  peine  de  préparer  la  malade  par 
remploi  de  quelques  bains  ^  soit  d'eau  pal*e^aoit  de 
hydro-sulfureuse. 

Vers  le  5  ou  6 septembre^  nouveau^  symptômes; 
fièvre  y  brisement  général,  douleurs  lombaires ,  ce* 
phalalgie^  anorexie ,  peau  chaude  et  sèche.  (Limo^ 
nadcy  sérum  y  diète.) 

8,  apparition  de  points  rouges  à  la  face. 

9,  peu  nombreux  encore,  ils  ont  la  forme  de 
l)outons  lenticulaires  et  déprima  au  centre.  Co- 
liques, diarrhée,  sensibilité  abdominale,  langue 
toûgt  k  la  pointe.  (Bourrache  gommée ,  pédiluve, 
lacement,  huit  sangsues  sur  F  abdomen,  cata-- 
ptasme*) 

Les  jours  suivans,  toux,  constlpatièb.  i^Jukp 
huileux*) 

12,  pustules  développées  peu  à  peu,  maintenant 
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conflocntes  à  la  face  et  reprëseirlant  un  ^ryslpcie 
couvert  d'une  pellicule  blaacbe  et  tuberculeuse. 
Pustules  discrètes^  mais  nombreuses  sur  le  reste 
du  corps;  déglutition  difficile^  douleur  k  la  gorge; 
Tarrière- bouche  eM  remplie  de  boutons  rouges. 
(Gargarismes.), 

i5f  gonflement  énorme  de  la  face;  la  pellicule 
prend  en  quelques  endroits  une  teinte  bleuâtre  et 
livide;  elle  offre  une  foule  de  petits  godeti;  qui 
iBârquent  le  centre  de  chaque  pustule.  Le  pouiSj 
pisquUd  vif  et  (iurj  molfH  etfsdbUt;  céphalalgie , 
opbthalmie.  (Deuà:  véskxUoires  aux  èrah) 

i4>  les  ucbes  bleuâtres  ont  brunij^  et  là  la  pel- 
licule est  devenue  croûteuse;  ^'autres  evidroits 
prennent  la  teinté  bleue.  P<mit  de  pus  sous  tes 
croûtes;  les  pustules  des  membres  et  du  tronc 
sont  plates  ^'blanchâtres  et  entourées  d'un  cerclé 
rouge  ;  vive  dèuleur  k  la  gorge^  séiU^atkm  abon- 
dante; le  liquide  rendu  est  visqHMM*  et  transpa- 
rent. Toux  sifflante 9  pouls  faible,  céphalalgie. 
(  Huit  sangsues  au  cou.  )  Sôulagetiièèt. 

ï6,  salive  abondante,  mais  très^visquewe;  dé- 
glutition fort  difficile.  L'arrière-boucbe,  le  palais, 
ia  labgtiie,  Tintérteut  des  lèvres,  sont  envahis  par 
des  pustules  fort  petites^  doiit  les  plus  profondes 
sont  ulcérées  et  couvertes  d*une  couche  d  albu- 
mine concrète. 

Les  mains  sont  gonflées  et  couveites  de  grosses 
pustules  pleines  de  sérosité  dettii  -  transparente  ; 
quelques-unes  réunies  en  phlyctène. 
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Faiblesse  y  supinatioa,  pouls  pelil  et  fréqaent. 
(  Lait  9  vésicaioires  aux  jambes ,  boissons  pecta* 
raies.  ) 

Dans  le  jour,  prostrathm^  alUssement  graduel, 
dyspnée ,  pouls  ioseosible  ;  enfio ,  mort  vers  le 
soir. 

Examen  anatomique^  17  octobre  matin. 

Le  cadavre  est  froid  dans  toutes  ses  parties  ex* 
tërieures;  les  parties  centrales  du  tronc  sont  encore 
un  peu  au-dessus  de  la  température  atmosphérique. 
Les  meiftbres  sont  mous  et  flexibles.  (Cotuni^ius, 
de  Sede  variolarum.  ) 

Dans  Tarrière- bouche,  de  nombreuses  érosions 
ansondies,  >petiles  et  recouvertes  dune  pellicule 
blanchâtre  ou  d^une  exsudation  pulpeuse  ;  épigloUe 
violette  et  gonflée;  larynx  peu  rouge  a  riolérienr, 
présentant  quelques  érosions  blanchâtres  /  dont  le 
contour  est  formé  par  la  muqueuse  ulcérée,  et  Je 
fond  par  le  tiss^xrellulaire  sous-muqueux;  bronches 
remplies  de  mucus  écumeux;  poumons  sains;  un 
caillot  noir  et  volumineux  dans  Toreillette  droite. 

Foie  volumineux,  bile  noirâtre ,  très- visqueuse. 

Estomac  long  et  étroit,  rosé  à  Tinlérieur;  sa 
membrane  muqueuse  moHe  et  facilement  déchirée 
par  l'ongle. 

Rougeurs  dans  le  coecum  ;  sa  membrane  interne 
tuméfiée ,  mollasse ,  infiltrée. 

Plexus  glandideux  de  Peyer  saillans  et  piquetés 
de  noir;  follicules  solitaires  dii  gros  intestin  sail- 
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lans^  lenticulaires ,  déprimés  et  msrqaés  ,au  centre  , 
d*un  point  noir;  nulle  rougeur  à  Tentour,  nulle 
exsudation  à  leur  surface. 

Muqueuse  génito-urinaîr^  fort  rouge  ;  du  mucus 
blanchâtre  dans  les  trompes  utérines;  ovaires  lisses 
et  vésiculeux. 

N^  XX VIII.  —  Vœrioley  pustules  dans  l'intestin , 
mort» 

Dans  les  deux  sujets  dont  l'histoire  précède  celle* 
Cl,  les  follicules  muqueux  très-saillans  furent  regar* 
dés^  par  quelques  médecins ,  comme  de  véritables 
pustules.  Ten  ai  dit  assez  là-dessus  dans  la  descrip- 
tion générale  de  là  variole  pour  n'y  pas  revenir  en 
ce  moment. 

Sur  ces  entrefaites,  un  garçon  de  dix  ans  mou* 
rut  dans  les  salles  de  M.  Jadelot  pendant  la  période 
de  suppuration  d'une  variole  abondante^  à  larges 
pnstule^^  et  qu'avaient  accompagna  des  symptômes 
d'angine  et  d'entérite. 

Je  fas  témoin  de  l'examen  du  cadavre ,  qui  fat  fait 
par  M.  le  docteur  Dubreuil ,  alors  mon  coUègue. 

Dans  le  pharynx  y  le  larynx  et  toute  la  partie  pos- 
térieure de  la  trachéè^rtère,  ulcération  superfî* 
cielle  9  inégale  et  couverte  dune  couenne  adhérente; 
il  y  avait  même  quelques  plaques  gangreneuses. 

Dans  le  canal  Intestinal ,  i^.  à  l'origine  du  duo- 
détium  beaucoup  de  gros  follicules  hémisphériques 
sans  rougeur.  (Moao.^  Adv.  anat.;BhVNmfi,  etc.) 
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2\  Follicules  soliuires  du  gros  inlesUa  lenlîcu- 
laires  et  très^visiblemeot  déprimés  au  centre  |  içais 
sans  poiot  noir. 

3\  Ëofio  dans  le  jéjunum  et  Tiléon,  de  même 
que  dans  la  partie  du  rectum  la  plus  voisine  de 
l'anus,  laides  plaques  saillanles ,  ùrégulières  et  cet' 
nées  de  rouge  y  k  surface  inégale  et  couverte  d'un 
enduit  albumineux  très^adkérent  et  un  peu  jauni 
par  la  bile.  Autour  de  ces  grandes  plaques  ou  à 
leur  Toisinage,  on  en  trouve  d'autres  d'environ 
une  lig^e  de  diamètre,  circulaires,  rouges,  en- 
flammées à  leur  pourtour  et  couvertes  d'une  cou* 
che  mince  d'albumine  coagulée;  enfin,  état  tout-à- 
faîl  êembiaUe  à  celui  de  rarrière-bouche  ou  de 
rîniéfieur  des  lèvres  enflamme  par  des  pustules. 

N^  XXIX.  —  Variole  discrète ^Jîèwre  secondaire, 
pieuro  *  pneumonie  j  mort^ 

AugOAÛM  Robert ,  âgé^  de  dix  ans  j  de  consti* 
tutibn  moyenne ,  de  tailla  assez  développée ,  vint 
le  li  Novembre  1618  du  quartier  Saint-Jacques  à 
rbà^tnl  ,  avec  l^s  syipptômes  précurseurs  de  la 
vafide. 

L'érupibn  fut  discrète ,  mais  abondante  ;  la  mar* 
che  eo  fui  irès-régulière. 

lie  19  novembre,  les  boutons  étaient  repaplis 
^*un  ptis  janée  et  opaque,  pen  eipfUfqmés  à  leur 
polirtour;  tout^-à^-conp  faûavre  reprît  iigeti/ouvelle 
jfoîce;  une  douleur  vive  et  profonde  se  manifesta 
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au  colë  gauche;  la  respiration  deviat  pénible  H 
douloureuse,  la  face  pâlit.  {,HuU  sangsues  au  côté^ 
pectoraux.  ) 

:20  j  peu  de  soulagement  ;  21 ,  même  état.  {Huit 
sangsues  au  même  côté.  ) 

33  y  pouls  assez  large ,  mais  un  peu  mou  ;  p&Ieur  ^ 
accablement^  décubitus  dorsal,  dyspnée,  sou  mal 
du  thorax  percuté  à  gauche  et  en  arrière.  (  Saignée 
de  huit  oncef.  )  » 

Pouls  déprimé  :  il  se  relève  le  soir  ;  mais  la  fai- 
blesse est  extrême  et  le  soulagement  nul.  (Sina-- 
pismes  aux  jambes ,  vésic.  hco  dolenti.  ) 

25 y  même  état,  pouls  plus  mou  mais  assez  jdetn^ 
pâleur  accrue.  (  Saignée  de  six  onces.  ) 

34  f  supination ,  prostration ,  pàlf  ur  excessive  , 
lèvres  violettes,  pouls  excessivement  fréquent,  très- 
mou  ,  respiration  courte  et  fréquente.  (  Saignée  < 
de  quatre  onces  ,  sinapismes.  ) 

Accroissement  des  symptômes,  mort  vers  la  nuit. 

# 
Examen  anatonuque. 

Pustules  sèches  et  crdûteuses. 
'  Épancheroent  séro- sanguinolent  dans  la  plèvre 
gauche;  atlhéréuces  coriaces  et  demi-organisées  de 
la  plèvre  costale  à  la  pulmonaire. 

Le  lobe  inférieur  dé  chaque  poumon  d'un  gris 
jaunâtre,  dur,  compacte,  facile  à  ronfipre,  conte- 
nant fort  peu  de  liquide  et  point  d*air  ni  de  sang. 
Les  ramifications  des  bronches  qui  parcourentl^ 
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lobes  alicrës  conliennent  un  tube  d'albamine  con- 
crète et  peu  adhérente;  point  de  rougeur  à  la 
membrane  muqueuse. 

Légère  rougeui'( cadavérique)  des  rides  de  Tes 
tomac  à  leur  bord  libre.  Rougeurs  diffuses ,  rares 
et  peu  étendues  dans  Tintestin  grêle  ;  saillie  des  foI« 
licules  muqueux  et  couleur  noire  de  leur  centre. 

Remarques. 

C'est  sur  le  traitement  qu'on  doit  porter  tonte 
son  attention  /  c'est  sur  les  effets  qui  en  sont  résul- 
tés. Personne,  je  crois,  ne  sera  tenté  d'imiter  une 
conduite  aussi  audacieuse ,  et  f  ose  dire  aussi  peu 
réfléchie. 

Je  Fai  dit  bien  des  fois'  et  je  le  répète  encore , 
quand  une  ou  deux  saignées  ont  été  absolumetH 
inefficaces,  de  nouvelles  saignées  ne  peuvent  être 
que  nuisibles. 


CHAPITRE  V. 

j4ngines  laryngées. 

Sous  ce  nom  générique  je  rassemble  toutes  lea^îo- 
flammations  de  la  muqueuse  laryngienne  ou  tra« 
chéale,  soit  pustuleuses^  soit  éry thémateuses ,  soit 
couenneuses,  c'est-à-dire  suivies  de  fausses  mem- 
branes albumineuses  :  les  pustuleuses^  toujours  com- 
pliquées, ont  été  décrites  ailleurs.  (  Varioles.  ) 
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Je  oe  renfermerai  daus  la  présente  description 
que  les  inflamma lions  simples  avec  ou  sans  exsuda- 
tion concrète,  confondant  ainsi  celles  qu*OQ  a  spé- 
cialement désignées  sous  le  nom  de  ctvup,  et  cel* 
les  qu'on  nomme  simplement  angines. 

J'ai  vu  souvent  le  larynK  enflammé  sans  que  la 
trachée-artère  le  fut;  mais  je  n'ai  jamais  trouvé 
d'inflammation  dans  celle-ci  qui!  n'y  exi  eût  aussi, 
dans  celui-là. 

Je  n'ai  donc  pas  cru  devoir  en  faire  deux  mala- 
dies séparées,  tandis  que  tout  d'ailleurs  les  rassem- 
ble. 

h  Dénombrement  y  marche  annuaire.  Le  nom- 
bre total  des  angines  laryngées  a  été  de.quarante- 
quatre;  nrais  trente  d'entre  elles  étaient  jointes  à 
la  variole  ou  à  la  rougeole. 

En  conséquence  qualoi^e  seulement  appartien- 
nent à  ce  chapitre  (a). 

Les  premières ,  suivant  la  marche  des  maladies 
qu'elles  compliquaient,  furent  nombreuses  ep  sep- 
tembre et  en  octobre.  Les  dernières  se  trouvèrent 
assez  uniformément  distribuées  dans  le  cours  de 
Tannée;  on  en  vit  un  exemple  dans  chaque  mois, 
à  l'exception  de  septembre ,  qui  n'en  offrit  aucune, 
et  d'avril ,  mai  et  décembre,  qui  en  donnèrent  cha- 
cun deux. 

{a)  Celte  histoire  générale  est  tiéan moins  tracée  d'après 
un  plos  grand  nombre  de  faits;  <àr  dans  le  courant  de  la 
niêine.  année  j'ai  observé ,  soit  en  ville ,  soit  dans  les  salles  des 
garçons,  plusieurs  cas  (|ui  s'j  rallachaieut  iioiuédialeiDeot. 


Digitized 


by  Google 


368  ANGINES   LARYNGÉBS. 

IL  Causes  prédisposantes.  —  i**.  Age.  I^ 
plus  tendre  enfauce  en  panit  généralemeot  plus 
suscepUbte,  et  la  liste  suivante  eu  donqe  la 
preuve» 

\    4  ^^^  environ a  7 

Î5  wt I  ] 

6aii«  i   1  f 

7«n» «  I 

1 1  ans  .  • I  J 

Total i4 

Les  aogioes  compagnes  de  la  variole  et  de  la 
rougeole  présentèrent  aussi  des  proportions  analo- 
gues; le  nombre  des  malades  âgées  de  moins  de 
six  ans  fut  à  celui  des  autres  dans  la  proportion  de 
vingt-trois  à  sept.  Parmi  ces  derniers  on  Qomple 
(Quelques  individus  de  treize  et  quatorze  ans. 

a^.  Demeure.  Rien  de  particulier  à  ce  sujet* 

Les  divers  arrondissemens  en  ont  fourni  d'une 
tnanière  à-peu-près  égaie  ;  la  cité  seulement  a  sur- 
passé les  autres  quartiers  dans  la  proportion  des 
malades  qu'elle  nous  a  envoyés. 

3^«  Constitution.  Les  enfans  pris  d'angine  laryn- 
gée, quoique  de  constitution  diverse ,  étaient  néan- 
moins presque  tous  assez  forts.  C'était  chez  les  su- 
jets bien  portans  et  doués  d'uncertain  embonpoint 
que  la  maladie  se  développait  d ordinaire;  c'était 
chez  eux  qu'elle  marchait  avec  plus  de  rapidité 
vers  une  terminaison  funeste. 
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4*^.  Température.  Quoique  celte  malatlie  régné 
|>1qs  souveal  dans  les  temps  froids ,  on  a  pu  voir  il 
n'y  a  qu  un  instant  qu'elle  n'avait  pas  suivi  fes  chan* 
gemens  de  la  température  atmosphérique ,  puisque 
les  mois  de  juin^  juillet  et  août  en  amenèiient  au- 
tant, malgré  leur  chaleur,  que  les  mois  les  plus 
froids  de  l'année.  La  sécheresse  y  entrait-elle  pobr 
quelque  chose  ?  C'est  ce  que  semblerait  indiquer 
l'absence  de  ces  maladies  pendant  le  mois  de  sep-» 
tembre,  qui  fut  de  tous  le  plus  constamment  hu-* 
mide. 

III.  Causes  occasioneUes.  Les  causes  efficientes 
ou  occasionelles  ont  été  fort  souvent  assez  douteu- 
ses et  la  plupart  du  temps  inconnues.  Ordinaire- 
ment un  refroidissement  a  été  donné  pour,  tel  ; 
mais  combien  de  fois  n'ai -je  pas  vu  des  enfans 
tenus  bien  chaudement  au  lit  pour  quelqu'autre 
indisposition  être  subitement  attaqués  ,  dans  l'hâ* 
pital  même ,  des  symptô^nes  du  croup  ! 

Quant  aux  autres  causes  qvie  Ton  assigne  si  gé^ 
néralement  aux  inflammations ^  comme  aux  fiè- 
vres ,  savoir  les  répercussions  d'exanthèmes ,  de 
flux  y  etc.  y  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  où  il  fût  rai^ 
sonnable  d^attribuer  le  mal  à  une  pareille  causer 
C'est  avec  raison  qu'on  s'est  élevé  dans  ces  der- 
niers temps  contre  cette  banale  étiologie,  qui  con^ 
doit  nécessairement  à  une  pratique  dangereuse  el 
fausse.  C^est  par  suite  de  ces  principes  qax>n  craint 
d'agir  sur  le  Keu  atfecté ,  qu'on  va  chercher  bien 
loin  la  cause  qui  l'a  influencé;  et  tandis  qa'on 
n.  M 
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épuise  tout  son  savoir  pour  rendre  malade  un  or- 
gane récemraent  guéri ,  la  maladie  nouvelle  n'en 
coniinub  pas  moins  ^s  progrès^  et  malheur  à  Tin- 
dîvidu  si  la  nature  ne  fait  rien  pour  lui  ! 

TV.. Symptômes  précurseurs.  Un  catarrhe  pul- 
monaire ,  une  angine  gutturale,  uii  simple  accès  de 
fièvre  d'une  durée  variable,  tels  ont  été  le  plus  sou- 
vent les  prodromes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Ordinairement  les  deux  premiers  avaient  un  ca- 
ractère assez  tranché  pour  éveiller  Taltention ,  éans 
être  assez  évident  pour  décider  le  pronostic  et  éta- 
blir des  indications  positives.  Des  lassitudes ,  des 
frissonnemens,  du  malaise  et  de  la  morosité  les  ac- 
compagnaient presque  dès  leur  origine;  fenfant, 
accablé,  refusait  de  se  tenir  debout,  et  appajaît  sa 
tête  Mr  les  objets  environnans  ou  sur  la  personne 
qui  le  Soutenait.  Xaî  trouvé  plusieurs  foisi  les  yeux 
humides  et  cernés ,  la  peau  chaude  et  sèche ,  la 
langue  blanchâtre  ;  toujours  le  pouls  était  fréquent 
et  dur,  quoique  variable  en  force  et  en  grandeur. 
Dé  tous  ces  sigqe^ ,  la  tristesse  et  la  maussaderie 
étaient  les  plus  constans.  Une  ou  deux  fois,  je  crois, 
H  y  eut  une  épislaxis;  mais  c'est  un  fait  que  je  n'o- 
serais assurer.  Quant  à. Tétat  du  ventre,  je  ne  me 
rappelle  rien  de  marqué  ni  de  constant. 

V.  inifosion  et  augment.  Après  une  durée  de 
un  ,  (Jeu?  ou  quatre  à  cinq  jours  de  ces  sym- 
ptgmes,,1â  Ipux  augmentait  de  foçce,  de  fréquence 
et  ,àe  sécheresse  :  c'était  le  plus,  souvent  vers  le  soir 
qu  avait  lieu  celte  augmentation.    * 
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Peu  à  peu  la  toax  prenait  uq  son  tout  parlicu^ 
lier  ^  et  déjà  l'enfant  témoignait  ressentir  de  la  dour 
leur  vers  le  larynx  (d)  ;  la  déglutition  était  gênée  , 
la  face  rouge ,  le  pouls  à-peu-près  comme  dans 
la  première  période  ^  quelquefois  plus  large  et 
plus  mou. 

VI.  Etai  et  Sjmptâmes  ultérieurs.  Cependant  la 
^gêne  de  la  respiration  augmentait  encore  ^  elle  re« 
venait  par  intervalles  avec  plus  d'intensité,  par  in<* 
tervalles  aussi  elle  disparaissait  en  partie ,  et  laissai^ 
presque  libre  le  jeu  des  poumons.  A  une  époque 
plus  avancée  les  rémissions  étaient  nulles ,  la  dys« 
poée  continuelle^  V inspiration  sifQante,  la  voix 
grêle  et  tremblante  y  ou  bien  tout*-à-fait  éteinte  , 
ou  bien  encore  détonant  de  temps  à  autre ,  et  pro« 
duîsant  alors  ce  son  entoué  que  Ton  a  cent  fois 
comparé  au  cri  d'un  jeune  coq. 

La  toux  s'exécutait  avec  un  violent  siffiement. 
Ce  phénomène  était  constant  quand  Tinflamma-^ 
lion  était  très-intense  ;  il  l'était  encore,  quelle  que 
fut  l'intensité  de  l'inflamaiation ,  lorsque  le  sujet 
ëtait  faible,  et  la  toux  peu  forte;  mais  quand  le 
sujet  était  fort ,  la  toux  énergique  et  l'inflamma* 

{a)  La  douleur  ne  parait  pas  être  bien  forte,  et  Ton  n'en 
peut  tirer  grand  parti  pour  le  diagnostic.  Les  enfans  interro- 
gés inontrenf  la  partie  antérieure  du  cou  5  mais  du  reste  ils 
sont  moins  que  jamais  disposés  à  répondre  aux  questions. 
Dans  k  dernière  période  ^  ih  paraissent  «e  ^uffrir  que  de  la 
^ne  de  la  retpÎMtion  :  peut-être*  aussi  celte ^éne  leur  fait^elle 
ovblier  la  douleur ,  quoique  cellè^i  n'ait  point  diminué. 
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tion  mediocne ,  alors^  el  alors  seulement  se  produi- 
-sait  un  son  rauque  y  éclatant  et  d*nn  timbre  tout 
particulier  et  bien  différent  de  celui  que  j'ai  indL- 
■qué  pour  la  voix:  ce  son  ne  durait  quelquefois  que 
pendant  les  premiers  jours. 

La  dé^utiiion,  fort  difficile^  excilail  la  toux  et 
Tanxiété.  Le  poulSy  dans  les  accès  de  dyspnée,  deve- 
nait petit  et  serré,  plus  large  et  plus  mou  dans  les  ré- 
missions; lajace  était  colorée  d'un  rouge  bleuâtre^ 
Vattitude  yariée  f  souvent  assise;  quelquefois  dé- 
cubitus  sur  les  côtés ,  mais  fort  raremepC  sur  le 
-dos. 

Dans  la  dernière  période^  anxiété  extrême  ,  toux 
•étouffée  y  sifflante;  respiration  laborieuse  et  non 
moins  bruyante  ,  râle  par  momens  ,  violéns  efforts 
d'inspiration  suivis  de  dépit  et  d'impatience  passa* 
gère;  jamais  de  plaintes  prolongées.  La  tèteétait  reus- 
versée  en  arrière ,  les  yeux  saillans  et  humides ,  tes 
conjonctives  injectées, la  face  pâle,  les  joues  blcuâ^ 
1res  ainsi  que  les  lèvres,  le  cou  tuméfié ,  et  quelque- 
fois même  emphysémateux  à  sa  partie  inférieure.  Le 
pouls  devenait  de  plus  en  plus  petit  et  faible,  pres- 
que toujours  irrégulier.  Outre  ces  efforts  d'inspira- 
tion mentionnés  plus  haut ,  l'enfant  se  livrait  ordi- 
naireméut  à  une  violente  agitation  ;  il  cherchait  à 
dissiper  son  malaise  en  changeant  de  p()sition,  et  la 
mort  le  surprenais  cherchant  encore  à  lutter  contre 
I  ses  souffrances.  D'autres  fois ,  pcrudant  toute  la  der^ 
'  hière  période,  régnait  uu  assoupissement  profond, 
qui  amenait  par  degrés  une  mort  tranquille,  an^ 
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tioncée  néanmoins  ^  comme  dans  le  cas  précédent , 
par  un  refroidissement  marqué  des  pieds^  des  mains 
et  de  h  face. 

Dans  des  cas  plus  heureux ^  les  sy  m  ptomes,  après 
être  parvenus  à  un  degré  médiocre,  diminuaient  fort 
lentement  jusqu'à  un  rétablissement  plus  ou  moins 
parfait^  qu'amenaient  des  crachats  abondais,  opa- 
ques y  mêlés  de  flocons  blancs  y  et  quelquefois  de 
lambeaux  membraniformes. 

Vjll.  Durée.  Chez  le  plus  grand  nombre,  la  jna- 
ladie  n'a  pas  duré  plus  de  quatre  à  cinq  jours ,  sur- 
tout chez  les  enfans  très-jeunes«  Une  fois  douze 
heures  ont  vu  toute  la  maladie  ,  quoiqu'on  ait  env- 
ployé  les  moyeds  le3  plus  actifs  et  les  plus  éner- 
giques. Dans  d'autres  cas  quarante  -  huit  et  cin- 
quante-quatre heures  ont  amené  le  terme  fatal.  Dans 
les  cas  favorables  la  durée  a  été  bien  plus  longue. 

J'ai  observé  trois  angines  laryngées  chroniques  : 
Tuneaamenéla  mort  après  troismois  de  durée;  une 
autre  (a)  après  environ  trois  semaines  ;  la  dernière 
n'a  pas  été  suivie  jusqu'au  bout ,  mais  elle  laissait 
après  deux  mois  des  espérances  de  guérison  parfaî* 
te  (A).  M.  le  docteur  Dubreuil ,  alors  mon  collègue , 
a  vu  dans  la  même  année  deux  garçons  chez  lesquels, 
eti  cinq  à  six  mois  ,  la  maladie  a  repris  le  type  aigu 
k  quatre  ou  cinq  reprises  différentes  ;  chez  tous  deux 
la  dernière  recrudescence  a  été  mortelle. 

T  -  ' — '-frr^n ■ 1 ITT      ■[   I       -  I   - 

(^7)  Observation  n®  5r. 
(Z»)  Observation  n^  53. 
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Gëuéralemenl  parlant  je  puis  dire  en  résume 
que  TaDgioe  laryagée  aiguë  n'a  guère  dépasse  huîl 
jours. 

VilL  Diagnostic  ,  differenceSé  La  plupart  du 
temps  l'erreur  eut  été  difficile  ;  le  sifflement  ou  la 
rauciie  de  la  toux  y  la  douleur  lar^^ugienne^  etc.,  ca-* 
ractérisaient  assez  la  maladie  ;  mais  ii  n'en  était  pas 
toujours  ainsi  :  plusieurs  fois  ces  symptômes  ont 
mauqué  lout>à-fail,  et  l'eKamen  aoatomique  a  dé- 
montré l'existence  d'uue  affection  à  peine  soup- 
€(Hinée  (a). 

Je  me  rappelle  avoir  vu ,  en  1817,  un  larynx  lo* 
lalement gangrené  ,  et  réduit. en  putrilage  à  son  in* 
teneur  ;  la  même  altération  s'étendait  au  pfaarynx 
et  aux  fosses  nasales^  et  rien  ^  pendant  la  vie  ^ 
n'avait  dumié  l'ide'e  d'une  pareille  lésion,  rien 
n'avait  porté  Tattention  sur  <:es  parties,  dont  l'exa-» 
men  n'aurait  sans  doute  pas  laissé  d'incertitude. 
L'enfant  était  mort  vers  la  dessiccation  dlune  va- 
rîole  coufluente. 

On  a  plusieurs  fois  confondu  le  croup  avec  une 
angine  gutturale  simple  ;  deux  fois  en  ma  présence 
on  Ta  pris  pour  une  angine  œdémateuse  :  dans  ces 
deux  derniers  cas  le  gonflement  des  tonsilles  et  du 
voile  du  palais,  une  couenne  blanche  qui  les  recou- 
vrait, en  ont  imposé  aux  yeux  de  gens  amis  du 
rare,   ei  dont  l'imagination   travaille  ^elqoefois 

^  "  '  ■        ■     I         II  I     .  _  I      m     I      II    I    ■ » ■ 

(<?)  Otscrvalion  n"  5{^ 
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-  Enfin ,  cbe?  les  en  fans  Irès-jeuoes ,  on  a  q^uelque- 
fois  prî$  le  croup  pour  une  pneumonie ,  et  moi- 
même  j  ai  pris  une  pnçurponre  pd^r  une  angine 
laryngée  ;  la  dyspnée,  à  laquelle  se  joignait  le  sif^- 
flement  de  la  toux  et  de  la  respiration  ^  m'a  trompe 
c^lie  fois  au  point  de  me  déterminer  à  appliquer  à 
la  région  du  larynx  des  médications  fort  inutiles; 
Ja  percussion  du  thorax  ,  que  j'avais  négligée  par 
une  distraction  funeste ,  m'aurait  assurément 
éclairé* 

On  ne  doit  .point  s'étoqncr  que  les  symptômes 
précurseurs  aient  ^ié  pris  presque  toujours  pour 
des  indispositions  passagère^  ;,  il  faut ,  i  cette  épo- 
que^ l^.pl.us  grandi^,  b^bitude  poui;  ne  pas  s'y^^roni-i 
per  ;  il  faut  surtoi^t  être  p^évçnu ,  ce  qui  ne  pei^lj 
avoir  lieu  que  dans  Içs  ;épidémies.         # 

IX.  Complications.  J  ai  déjà  désigné  les  pripci- 
pales,  la  rougeole  et  )a  variole*  Elles  impritn^tà^ 
rai;igine  laryngée  un  caractère  particulier,  et  ceite 
raiso;;!  ma  délernjiçté  k  peu  donçjer  Thistoire  qu'ai 
veç  celle  de  ces  de.ux  éruptions.. 

W  en  est  upe  autre  asi^ez  commune  et  bien  dan- 
gereuse :  c'est  la  pneumonie. 

Je  dis  bien  dangereuse ,  et  cela  sous  deu^  ^^P^^ 
porls  principaux  :  i®.  l'embarras  ^jpporté ,  ^lans  la 
re^piratiop,  par  le  larynx  ne  péul.qu'agg;ravef  If 
pneun^onie ,  et  d'ajUeurs  ces  deux  causas  4?  dys4 
pnée  réunies  doivent  amener  promptement  la  suf- 
focation; rj'*.  rppe.Qu  l'autre  de  ce^  maladies  sera 
pour  l'ordinaire  masquée  et  méconnue;  la  première 
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qui  donnera  des  indices  de  son  existence  sera  sou- 
vent celle  qu^on  croira  seule,  et  sur  le  compte  de  la- 
quelle on  mettra  tous  tes  symptômes  s'ils  ne  sont 
pas  d'une  évidence  Irès-frappanle.  L*une  fera  donc 
n^lîger  l^aulre ,  et  ceci  n*est  pas  à  beaucoup  près 
indifiTërent.  En  effet,  toutes  deux  demandent  chez 
les  enfans  un  traitement  local  particulier,  et  le  Irai- 
lement  général  n'a  guère  d'eûlcacilé  que  conire  la 
pneumouie. 

X.  Pronostic»  La  rapidité  de  la  marche ,  Tîn- 
téiisité  des  symptômes ,  la  promptitude  de  l'inva- 
sion, et  enBn  Tâ^  tendre  des  mabdbs,  ce  sont  là 
les  bases  essentielles  du  pronostic.  Qu'elle  fut  sim- 
ple ou  compliquée ,  Tangine  lafyngée  fut  presque 
toujours  funeste  aux  enfans  de  moins  de  six  aus« 
Pas  un  sAil  de  ceux  que  j'ai  vus  à  pareil  âge  n'a 
échappé  au  croup  sinfiple ,  et  fort  peu  aux  compH-^ 
cations  de  rougeole  et  de  variole. 

Le  danger  semblait  s'éloigner  avec  l'âge  ;  et ,  vers 
Ta  puberté.  J'ai'  toujours  vu  marcher  sans  consé- 
quence fâcheuse  les  angines  compliquant  la  rou- 
geole. S'il  ft'én  à  pas  été  de  même  delà  variole^ 
cela  tient  à  des  causes  particulières.  (Voyez  p^a* 
riotes.") 

'Une  remarqua  que  fai  de'jà  faite  et  qui  m'a  servi 
iftilement  dans  le  pronostic,  c'est  que  la  toux  est 
sifflante  lorsque  l'angine  est  intense ,  même  alors 
que  tes  efTorts  de  la  toux  sont  violens  et  qu'une 
toux  irauque  et  sonore  indique  toujours  une  anginq 
Ypoins  violentCt 
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XI.  Terminaisons.  Il  en  est  trois  dont  j'ai  été 
témoin  :  la  guérison  ^  le  passage  à  Tétat  trhronique  \ 
et  la  mon. 

La  première  a  été  très-rare  :  je  n'en  trouve  dans 
mes  notes  qu'un  seul  exemple  :  i'enfant  avait  six 
ans  et  demi. 

Quacrt  à  la  deuxième ,  j'en  ai  eu  trois  exemples  : 
deux  fois  elle  est  devenue  funeste  par  le  retour  de 
l'état  aigu  ;  la  troisième  n'a  pas  été  observée  jusqu'à 
une  terminaison  décisive;  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut. 
{Vofez%  vil.) 

La  troisième  terminaison;  c'est-à-dire  la  mort 
amenée  directement  par  l'état  aigu  ^  a  été  de  tour- 
tes la  plus  fréquente. 

XII.  Examen  anatomique*  Toujours  ta  maladie 
qui  nous  occupe  a  laissé  des  traces  facilement  ap- 
préciables. 

On  m'a  dit  cependant  qu'un  des  enfans  qui  f  a« 
vais  laissés  à  l'hôpital  affectés  de  cette  maladie , 
ou  du  moins  en  présentant  tous  les  symptômes  y 
était  mort  peu  de  jours  après  mon  départ ,  et  que 
l'examen  du  cadavre  n*avait  offert  aucun  vestige 
d'inflammation  au  larynx. 

Les  cadavres  que  f  ai  examinés  offrirent  plus  ou 
moins  constamment  les  altérations  suivantes  : 

1^.  Routeur.  Elle  n'était  pas  toujours  très- 
forte  y  même  lorsqu'une  exsudation  albumineuse 
dénotait  la  préexistence  d'une  violente  inflamma- 
tion :  on  la  rencontrait  le  plus  souvent  vers  la 
partie  supérieure  du  larynx  ;  elle  était  rare  dans  la 
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trachée  9  presque  toujours  rosée ,  quelquefois  un 
peu  violacée*  ^ 

2**.  Exsudation  pultacée.  Je  ne  veux  pas  parler 
ici  des  fausses  membranes ,  mais  bieu  d'uu  eoduit 
pulpeux^  blanchâtre  ou  jaunâtre,  formé  de  flocons 
ou  de  grumeaux  caséiformes ,  liés  par  une  matière 
muqueuse^  quelquefois  un  peu  écumeuse>  tantôt 
limilLéje  à  l'intérieur  du  larypx  y  lantôt  enduisant 
tOjOjLje  la  surface  interne  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches. Cette, exsudation  n'était  pas^  par  son  abondan- 
ce, en  rapport  direct  avec  la  vivacité  de  la  rougeur , 
mais  cette  rougeur  l'accompagnait  constamment. 
L'exsudation  pultacée  se  rencontra  plus  isouvent 
que  les  couennes  membraniformes,  et  ce  dans  la 
(uroportion  de  huit  ou  neuf  à  cinq  ou  six.  Plusieurs 
fois  on  trouva  réunies  ces  deuic  dispositions  j  mab 
le  plus  souvent  alors  les  couennes  membranifor- 
mCis^ebornaient  à  quelques  lambeaux. 

3**.  Couches  couenneuses.  II  ne  m'a  pas  paru 
qu'elles  fussent  la  suite  d'une  inflammation  plus 
vive  que  l'enduit  pulpeux  :  des  angines  également 
rapides^  également  violentes  ont  laissé  indifierem* 
ment  l'une  et  l'autre  apparence. 

Ces  coueunes  blanchâtres,  lantôt  mollasses^  hu« 
mides  et  sans  ténacité^  tantôt  coriaces  et  fermes, 
Unijours  peu  adhérentes,  s'étendaient  ordinaire- 
ment à  tout  le  larynx ,  souvent  9ussi  à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée -artère,  plusieurs  fois  au 
pharynx  et  à  la  moitié  pQSlérieure  des  fosses  jua- 
«aies. 
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Toujours  c'était  ao  laryox  qu'elles  avaient  le  plus 
d'épaisseur  et  de  densité  ;  à  partir  de  là  leur  con*-» 
sistance  diminuait  de  plus  en  plus  jusqu'à  l'appa-* 
rence  de  mucosités  blanchâtres  et  opaques;  j'en 
ai  suivi  une  jusque  dans  des  rameaux  bronchiques 
d'une  demi  <- ligne  de  diamètre  (a).  Dans  tous  les 
cas  les  bronches  se  trouvaient  gorgées  d'un  mucus 
opaque  et  écuraeux. 

4**.  Emphysème.  Je  l'ai  trouvé  trois  à  quatre 
fois.  Le  poumon  était  gonflé  d^âir,  les  lobulies  sé- 
parés les  uns  des  'autres  par  Tinfiltration  du  tissa 
lamelleux  qui  les  enchaîne  dans  l'état  sain^  et  la 
membrane  séreuse  soulevée  en  plusieurs  points  et 
oflrant  Taspect  d'une  bulle  d'eau  de  savon.  Deux  foi9 
Temphysème  s'étendait  au  tissu  lamineu»  du  mé-* 
diastin;   une  autre  fois  le  bas  l9u  cou  et  le  haut 


(a)  Dans  la  même  année ,  une  femme  en  couche  mourut 
à  la  Maison  d'Accouchement ,  après  les  symptômes  d*UD  croup 
trës-aigu ,  et  environ  douze  heures  aprfcs  avoir  rejeté  par 
l*espuih*on  un  tube  couenneux  long  de  deux  pouces  et  demi  ^ 
eX  épais  de  trois  quarts  de  ligne.  Le  larynx ,  la  trachée  ,  les 
bronches,  )usqu*aux  ramifications  les  plus  fines,  contenaient 
un  tabealbumineux,  blanc-grisâtre  et  peu  adhérent.  Dans  le 
larynx  et  la  trachée,  la  £iusse4nembrane,  quoique  plus  mince 
et  plus  molle  que  celle  des  bronches ,  avait  encore  «ssez  de 
splidité^  et  son  épaisseur  était  d'un  quart  de  lig^e.  Il  faut  noter 
qu'elle  s'était  reformée  en  douze  heures  de  temps.  Le  croup 
proprement  dit  n'avait  duré  que  trois  jours;  mais  il  avait  été 
précédé,  une  semaine  àVayance,  d'un  violent  catarrhe puU 
monaire. 
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de  la  poilrine  ëlaieat  aussi  gonflés  par  de  Tair  in- 
filtré sons  la  peau  et  entre  les  muscles  (a). 

5**.  Gastrite  et  entérite.  Outre  ces  lésions  obser- 
vées aU  lieu  le  premier  iet  le  plus  gravement  affecté^ 
j'en  ai  plusieurs  fois  rencontré  d^autres  dans  des 
organes  plus  éloignés  du  siège  de  la  maladie  prin- 
cipale. L'estomac  offrit  dans  plusieurs  cas,  a  son  in- 
térieur, des  taches  rouges,  souvent  fort  étendues, 
mais  variables  pour  la  nuance  et  Tintensilé.  J'ai  vu 
mémç  ces  rougeurs  recouvertes  d'un  enduit  couen- 
neux , blanchâtre  ou  jaunâtre,  toujours  assez  mou 
et  peu  épais,  mais  évidemment  du  genre  des  fausses 
membranes;  quelquefois  la  presque  totalité  de  l'es- 
tomac en  était  tapissée ,  d'autres  fois  c'était  seule- 
ment la  partie  la  plus  large ,  ou  bien  des  portions 
pçu  étendues  de  cette  région  ;  le  reste  était  enduit 
d'une  couche  muqueuse,  dense,  opaque  et  parfois 
susceptible  d  être  enlevée  par  lambeauic  {b). 

Ces  traces  d'inflammalion  doivent -elles  être  at- 
tribuées aux  vomitifs  énergiques,  et  quelquefois 
réitérés,  au  sulfure  de  potasse  employé  à  dose  assez 
•  forte,  ainsi  qu'on  le  pratique  dans  la  plupart  des 
cas?  Doit -on,  au  contraire,  les  regarder  comme 
TefiFet  d'une  véritable  complication?  La  question 

(a)  Voyez  en  un  exemple  à  la  suite  de  peumonie  el  de 
rougeole  ;  dans  l'observation  n*>  i5. 

{b)  M.  Guersent  paraît  avoir  eu  souvent  roccasio*b  d'obser- 
ver celte  même  disposition  ,  comme  aufsi  le  catarrhe  couen-». 
neiix  de  rarrîëre-bouche  et  des  narines^  que  j'ai  mentionné 
plu«  haut.  (Voyez  Noui^eau  DicC,  art.  Croup,) 
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me  parait  difficile  à  résoudre  pour  la  majorilé  des 
cas.  Les  symptômes  du  croup  et  les  vomissemens 
qu'on  provoque  à  dessein  masquent  trop  les  signes 
d*une  gastrite  pour  qu'on  puisse  la  constater  posi- 
tivement. 

Cependant  l'observation  n^  34  semble  prouver 
en  faveur  de  la  deuxième  opinion^  puisque  l'in*- 
ilammation  existait  sans  qu'on  eût  fait  avaler  aucun 
médicament  irritant. 

J'ai  trouvé  aussi  plusieurs  fois  dans  l'intestin  grêle 
des  taches  d'un  rouge  vif  ^  avec  épaississement  de  la 
membrane  muqueuse  et  engorgement  des  gan-* 
glions  mésentériques  correspondans.  Cet  état  était 
bien  évidemment  inflammatoire;  mais  je  dois  faire 
bien  remarquer,  relativement  aux  opinions  nou« 
velles  y  que  ces  inflammations,  soit  gastriques,  soit 
intestinales,  ne  se  sont  guère  rencontrées  que. dans 
la  moitié  des  croups  que  j'ai  observés. 

Xlll.  Traitement.  L'obscurité,  l'ambiguité  des 
prodromes  rendaientimpossiblel'applicationdu  trai- 
tement prései^atif  :  il  ne  s'agit  donc  ici  que  du  trai- 
tement curatif. 

Je  dois  prévenir  d'avance  que  je  ne  juge  de  l'effi- 
cacité des  moyens  qui  ont  été  mis. en  usage  que 
d'après  le.  soulagement  qu'ils  ont  procuré  :  trop 
rarement  le  succès  a  couronné  nos  efforts  pour,  que 
nous  puissions  prendre  une  réussite  complète  pour 
règle  d'appréciation. 

lo.  jénU'phh^istiques  —  A.  La  saignée.  D'après 
ce  qui  a  été  dit  sur  l'âge  des  malades,  on  peut  facile- 
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2**.  Dérivatifs.— A.  Levésicatoire  doil,  parmi  eux^ 
occuper  le  premier  rang.  La  maladie  marche  avec  tant 
de  rapidilé  qu'il  faut  bien,  pour  en  obtenir  quelque 
cbose^  rappliquer  dèslapremierepérîode.Cest  au- 
devant  du  cou  et  sur  le  larynx  même  qu'il  a  paru  agir 
plus  puissamment;  deux  à  trois  fois  il  a  eu  un  avan- 
tage très-marqué  :  c'était  chez  des  enfans  pâles,  mai'» 
grès  et  débiles.  De  ces  trois  faits,  deux  ont  présenté  le 
passage  à  l'état  chronique  et  le  troisième  à  une  gué- 
rison  complète.  Mais  aussi  dix  à  douze  fois  il  n'a  rien 
produit  de  favorable,  et  ce  n'était  pourtant  pas  faute 
d*activité,  puisque  deux  fois  il  a  développé  un  éry- 
sipèle  sur  toute  la  peau  du  cou  :  c'était  chez  des  en- 
fans  replets  et  sanguins.  On  n'a  pas  été  plus  heureux 
en  entourant  le  cou  d'une  large  bande  v&icante,  en- 
core moins  en  le  frottant  d'ammoniaque.  — B.  Les 
sinapismes  aux  pieds  et  aux  jambes^  les  pédiluvesivrï'' 
tans  ,  les  lavemens  purgatifs  ont  quelquefois  amené 
un  soulagement  réel^  mais  bien  court  et  bien  léger; 
ils  ont  apàii^  souvent  le3  accès  d'étouffement  qui  ma* 
nifestent  la  deuxième  période,  et  qui  me  paraissent 
dépendre  de  la  fatigue  des  muscles  inspirateurs.  J'ai, 
en  cas  pareil,  obtenu  un  calme  de  cinq  à  six  heures , 
en  étendant,  de  la  nuque  au  sacrum,  un  sinapisme 
dont  la  largeur  ne  dépassait  pas  l'intervalle  des  omo- 
plates.-— C  Les  ventouses hxxt  la  poitrine,  les  épau- 
les et  le  dos ,  scarifiées  ou  non,  ne  m'ont  jamais  pro* 
curé  la  moindre  diminution  dans  les  symptômes. 
L'étroitesse  de  la  nuque,  chez  les  énfans  en  bas  âge, 
m'a  empêché   d'essayer  sur  celte  partie  Fapplica- 
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Gaiîoii  clés  ventouses.  D.  Les  nauséeux  elles étné-^ 
tiêfues  ont  eu  (les  effets  très  -  variables. 

J'ai  laissé  soupçonner  plus  haut  que  je  ne  çgoyais 
pas  fiien  siocèreuient  à  leur  parfaite  innocuité  (a); 
sans  doute  leurs  dangers^  leur  influence  fâcheuse 
sur  reslomac  ne  sont  dus  qu  à  Tabus  qu'on  en  peut 
faire.  Dans  les  angines  morbilleuses  ^  j'ai  vu  plus 
d'une  fois  un  vùmitifdoux  (b)  qi^ayer  tout-à-coup 
des  symptômes  inquiétans ,  et  donnera  la  maladie 
une  marche  simple  et  bénigne;  mais  dans  les  an- 
gines simples  ,  le  vomissement^  excité  par  ripéca- 
cuanha  y  par  le  tartre  sfihxé  ou  par  le  suUure  de 
potasse  (dix  à  douze  grains) ,  n  avait  pas  ^  à  beaucoup 
près,  des  suites  aussi  favorables.  Le  sulfure  de  potasse 
à  petite  dose  fréquemment  répétée^  a  paru  utile  dans 
la  deuxième  période ,  en  déterminant  des  nausées 
et  en  produisant  une  abondante  expuition  qui  eor* 
traînait  parfois  des  lambeaux  membraniformes. 

5^.  Expectorcms*  Sous  ce  titre  je  comprends  les  ex- 
citons de  lamuqueuse  bronchique  y  les  a;o7ii/^  à  titre 
d'évacuansetles  sternutatoires*  A.  J'ai  déjà  donné 
monsentiment  sur  les  fumigations  excitantes.  La  ti- 
tillation del'épiglotte  n'est  utile  qu'ekmléterminant 
des  efforts  d'expuition;  c'est  le  seul  avantage  qu'aient 
eu  les  médicamens  dont  on  a  cru  devoir  enduire  les 
parois  de  Tarrière-bouche^  quelle  qu'en  fût  la  nature. 

(a)  M.  Guerseot  en  a  reconnu  les  inconvénient.  (Voye» 
JDicUde  Méd. ,  art.  Croup. ) 

{b)   ¥  sp.  d'ipëcacuanha .   3  ij- 

Pondre  d'ipécac gr.  vnj 

II.  a5 
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Parmi  led  excilans  indirects ,  le  kermès  tient  te 
premier  rang.  Il  m*a  semblé  nne  fois  surtoot  très-* 
utile^c  est  dans  un  des  cas  mentionnés  plus  bant,  et 
dont  1  observation  est  détaillée  ci-après  (n**  3i.*)  La 
pitaitaire  semblait  participer  à  l'activité  de  sécré- 
tion que  le  médicament  développait  dans  la  mti- 
aqueuse  bronchique  :  un  grain  dans  un  loocb  tie 
^dalre  dofced  est  II  plus  forte  dose  que  j'aie  em- 
ployée ;  Toxymel  ^cillitique  n'a  pas  eu  des  effets 
-au^i  prononcés.  'B^  Je  n'ai  pas  vu  une  seule  fois  le 
vomitif  produire  l'expulsion  des  concrétions  albu- 
tkiineuses  ;  je  n'ai  mèm*  vu ,   dans   aucun  cas , 
les  couennes  rendues  en  fragmens  considérables, 
icomme  on  en  cite  tous  les  jours  ^es  exemples  ,  et 
comme  on  en  trouve  dans  le  Mémoire  de  Martin  Lis- 
Wr,  dans  ceux  de  l'Académie  de  Chirurgie,  etc.,  etc. 
-€!.  Je  n'^ai  ftiit  usage  deS  ^ternutaloires  qu'a  une 
époque  très-avancée  de  la  maladie;  àpeineai-je  pu, 
tiVec  la  poudre  d'asarum  ou  la  barbe  d'une  plume , 
déterminer  quelques  secousses   tobt-à-^fait  infiruc- 

Eh  résumé ,  la  saignée  lôrcale  et  générale ,  le  ve- 
Weaioire  aWdevant  du  cou  {à),  pour  la  première 
^péi^ode;  le  kermès,  les  gargansmes  excitans,  le 
sinïipîsrrte  entre  les  épaules,  pour  la  deuxième,  sont 
les  médications  qui  m'ont  le  mieux  réussi  :  j'y  join- 
4raispeut-être  aussi  le  vomitif  au  début  de  l'inflam- 
mation. 

<a)  .Erreur  dont  on  trouvera  ci^pHs  U  réfutation. 
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Additions. 

Je  n'ajoQlevai  que  peu  de  remarques  à  la  descrip« 
lion  qu^on  vient  de  lire  :  il  est  reconan  depuis  loag- 
lemps  que  le  croup  n'est  autre  chose  qjQ^uae  ia- 
flammatioQ  ordioairement  très-aiguë;  c'est  sur  le 
traitemeot  que  je  crois  devoir  faire  quelques  jré-» 
flexions;  je  veux  cependant  auparavant  rappeler 
une  remarque  qu'on  a  pu  trouver  dans  le  premier 
volume  (p.  92)  ;  c'est  que  l'angine  laryngée  parait 
être  fort  souvent  secondaire  et  consécutive  à  ua 
état  d'exallation  et  de  suraction  générale.  On  ne 
saurait  en  douter  relativement  à  l'angine  morbil- 
leose  ou  varioleuse  ;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  d'un  grand  nombre  de  cas  réputés  siipples 
et  primilifis?  1^.  Les  causes  sodt  rarement  évi* 
dentés ,  du  moins  les  causes  locales  ;  il  faut  donc 
qu'elles  soient  internes  y  c  est-à-*dîre  qu'elles  ;dér 
pendent  d'un  état  maladif  général.  ^*.  Les  sym- 
ptômes fébriles  précèdent  souvent  de  ^  plusieurs 
jours  invasion  du  croup ,  et  offrent  constamment^ 
dès  les  premiers  momens  de  leur  apparition,  un 
caractère  ^raye  et  fâcheux.  S"*.  Avec  le  croup,  ou 
avant  lui ,  se  montrent  d'autres  symptômes  catar^ 
rbaux  (angine,  coryza,  catarrhe  pulmonaire ,  gas** 
trite ,  entérite  ),  souvent  assez  intenses  et  presque 
Iott|ours  répartis  sur  un  assez  grand  nombre  d'or- 
ganes. 4^.  La  mort  arrive  quelquefois  sans  qu'on 
rencontre  dans  les  voies  aériennes  des  obstacle 
suffisans  pour  faire  croire  queia^ufibcatiqu  ait  seule 
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enlevé  le  malade  (  enduit  pulpeux  )  ;  la  mort  a  eu 
lieu  dans  certains^cas ,  même  après  Texpulslon  des 
fausses  membranes,  après  la  trachéotomie,  etc.  De 
toutes  ces  considérations^  je  me  crois  en  droi^  de 
conclure  qUe  Tangine  laryngée  n*est  fort  souvent 
qu'une  surexaltation  ,  compagne  d^une  fièvre  ca- 
tarrhale  assez  grave;  c'est  un  effet,  un  symptôme  de 
la  fièvre,  mais  effet  très-fâcheux,  très-grave  par 
lui-même,  qui  accélère  Fadynamieet  lui  imprime 
un  caractère  particulier ,  dépendant  de  la  lésion 
d'une  fonction  aussi  importante  que  Test  la  respira- 
tion, et,  par  suite ,  de  la  circulation,  quiiui  est  im* 
médiatement  liée.  {Voyez  tom.  I*',  p.  76  et  37O.) 
Occupons-nous  maintenant  du  traitement.  On 
débute  généralement  par  un  vomitif,  et  l'on  secroi- 
railj  coupable  d'une  omission  répréhensible  si  ron 
8*abstenait  de.son  emploi.  Cependant  il  est  certain 
qu'il  peut  dans  beaucoup  de  cas  être  plus' nuisibje 
qu'utile:  ^it  embarras  gastrique  fi  existe  pas  y  quel 
bien  en  pouvez-vous  attendre?  Vous  irritez  en  pure 
perte  l'estomac,  et,  si  une  partie  du  tartre  stibié ou 
de  ripécacuanha  est  absorbée ,  vous  excitez  le  pou- 
mon ;  ces  deux  organes  irrités  ne  peuvent  qu'aug- 
menter p^r  sympathie  la  surexallation  de  la  mu- 
queuse du  larynx ,  et  aggraver  la  maladie.  Toute 
théorie  de  dérivation  sur  laquelle  on  prétendrait 
se  fonder  est  illusoire ,  et  elle  serait  complètement 
renversée  par  les  observations  nombreuses  de  con- 
comitance ou  Ae  simultanéité  de  la  gastrite  {a)  et 

(a)  Ce  n'est  pas  qae  je  regarde  la  gastrite  comme  constante 
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de  la  pneumonie  avec  le  croup.  Le  vomitif  n'est 
donc  ulile  que  quand  il  existe  un  véritable  état  bi- 
lieux :  il  peut  alors  avoir  le  même  avantage  que 
dans  certaines  ophthalmies  ou  angines  gutturales. 
D'après  cela  on  concevra  sans  peine  que  je  regarde 
aussi  non-seulement  comme  inutiles  y  mais  même 
comme  essentiellement  nuisible^»  certaines  sub- 
stances qui  ne  font  qu'irriter  continuellement  Testo- 
lomac^  et  qui ^  si  elles  étaient  absorbées^  produis 
raient  une  iii'ritalion  semblable  sur  tout  le  système 
nerveux  ^augmenteraient^  parconséqppat^  la  fièvre 
et  les  aceidens:  tel  est^  par  exemple^  le  sulfure 
de  potasse  ;  c^st  à  son  usage  qu  ont  été  duQS^  peut- 
être  ^  quelques-unes  des  gastrites  que  nous  avons 
observées;  et  certainement^ si  on  l'emploie  dans 
une  autre  vue  que  celle  de  produire  un  vomissement 
passager  pour  dissiper  Fétat  saburral  ^  c'est  un  médi- 
cament dangereux dansia  premièjrepériocte.  Dansla 
deuxième  période^  il  pourrait  du  moins  agir  comme 
stimulant  ;  mais  il  est  d'autres  médicamens  dans 
lesquek  cette  propriété  est  plus  franche  et  plus  cer- 
tainCi 

La  saignée  localeestdetouslesanti-pblogistiques 
le  plus  efficace ,  et  celui  qu'on  emploie  avec  le  plus 

et  inséparable  de  toute  affection  £ébrile  et  inflammaloire  ; 
mais  on  a  va  plus  haut  qu'elle  avait  réellement  compliqué 
plusieun  fois  l'aagine  laryngée.  Je  pourrais  en  indiquer 
quelques  autres  exemples ,  mais  il  faudrait  les  emprunter  h 
des  aotears  dont  les  principes  exclusif»  me  sont  un  peu  sas~ 
pects. 
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de  coofidnce  dâfié  l'ângitie  bry  ngée.  Cettt  coofiance^ 
if  la  mérite;  et  je  ne  cotmaîa  qu'un  senlëcudiàériler 
dains  son  empicri ,  c'est  d'en  trop  proloogerUnsage  : 
les  forces  s'ëpaiseat  si  rapidement  dans  cette  mata* 
die ,  que  la  saignée  réitérée  y  lorsque  le  poub  corn- 
mence  à  mollir^  poarratt  contribuer  à  amener  ou  dn 
moins  h  accélérlkine  terminaison  fatale. 

On  a  aussi ,  je  pense ,  Irop  négligé  les  anti-phlo- 
gï^qnesgéneraua::  les  bains  à  peine  tiëdts  seraienl 
certainement  otiieB  ici  comme  dans  toute  affection 
fébrile  Ou  i^Pammatotre.  En  snpposant  même  que 
la  fièvre  ne  fût  que  l'effet  de  FinflamiBatioo  et 
qu'elle  dépendit  seulement  de  l'irritatjpn  du  laiynz 
propagée  à  la  masse  du  système  nerreur^  n'estai) 
pas  évident  que  si  vous  calmes  celte  irritation  gé- 
éérale  le  càime  se  répétera  certainement  par  un 
mécanisme  analogue ,  quoiqu'en  sens  inverse ,  sur 
forganequi  l'a  primitivement  produite  et  qui  est^ 
^ur  ainsi  dire^  le  centre  des  irradiation  mor- 
Mdes. 

Le  vésicitoîre^  qui'fait  également  partie  du  trai- 
tement routinier  de  l'angine  laryngée^  est^  dans  la 
i|>r6mière  période  ^  plbs  dangereux  encore  que  les 
médicamens  dont  j^at  patléen  premier  lieu;  appli-» 
que  au-devant  du  cou  ou  même  h  la  nuque^  il  ne 
tne  semble  pouvoir  être  avantageux  dans  aucune 
période  y  et  je  le  crois  dangereux  dans  toutes.  C'est 
une  assertion  qui  semblera  moins  hardie  si  on  est 
bien  pénétré  de  la  fausseté  de  la  doctrine  des  dé-^ 
rivations  nerveuses  et  si  on  a  bien  approfondi  la 
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connaissance  des  sympathies  et  du  çoqsens^?*  D4r 
veloppoDS  ces  idées. 

Quaod  UQÇ  ioflammatioii  ordinaire  et  primitii^ 
menace  de  devenir  mortelle ,  cest  bien  par  T^ui-^ 
aeptiepl  de  la  totalité  du  systw^e  ^erveujc ,  par  le 
çoUapSius  qu^  succédera  la  ^uractiop  du  m^Qie  ^ysrj 
Içme;  mais  \ps  oscillations  général^  pnf  ^vi  h, 
marplie  des  oscillations  locales  dont  elles  dépenf)^r|t  ; 
i'ipflîlfmfiatioii  est  donc  aussi  arrivée  à  uoe^é^iode 
d'asthénie^  et  les  tppiques  irri^ps  ppi}rraien(  Ipî 
étr^  ntilemeni  appliqués  :  ils  luj  rendraient  une  vir 
giieur  quj^  p^r  consensus  ^  pouifaît  rfil^ver  1^  sy^ 
lèilie  Q^rveiix^  et  a  l'aide  de  quelques  ipniqu^s^  le^ 
ranq^ner  d<)qçement  à  un  état  d^éqtiilibre.  Mai$> 
dans  les  inflammaMops  secondaire  y  )a  ^ur^ction  gé?* 
piér^Ie  ayant  précédé  la  suraction  locale,^  il  peut  ,ar« 
riyef  que  ]e  pollapsus  général  précède  le  collapsus^ 
Jocal  y  lei  que  1^  mort  arrive  quoique  l'iuflamniatioii 
puisse  être  encore  fsonsidérée  compte  en  pleine  vir 
gii^ur;  pn  pareil  ca^i  un  topiqp^  irritant  augmep* 
tieraijt  FfnQaœpiatipQ  m  purjç  perte  ;  l'épuisement 
est  jtrpp  prpfiopd  pour  qu^  ce  surcroît  d'inflamnoa- 
tion  le  dissipe^  ou  s^il  lé  dissipe  un  moment  ^  ce 
j^e  peut  étrp  qive  pour  le  ramener  bientèt  plus  pro- 
fond ^Mi/eore. 

Clés  efiets  seront  encore  plus  ioéviiables  si  l'inr- 
flammatioa>par  son  siège  même ^  lèse  une  fonctioa 
importante.  (Tome  !•*,  hc.  cit.  )  Aggraver,  ac- 
tiver Tinflammation ,  c'est  gêner  de  plus  eu  plus 
cette  fonction  ;  c'est  accroître  le  collapsus  et  accé- 
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lërer  la  mort.  Or  ^  le  croup  offre ^  dinsique  je  Fax 
démontré ,  ces  deux  circonstances  :  donc  il  esl  en- 
core en  pleine  vigueur  au  milieu  du  collapsns  gé« 
néral  ;  donc  un  topique  irritant  ne  peut  que  lui  être 
nuisible 9  et  méme^  dans  la  deuxième  période^  on 
doit  se  contenter  de  l'emploi  des  fortifians  qui  agis- 
sent sur  tout  le  système  (a).  Le  vésicatoire  a'agit 
qu'eu  surexcitant,  en  irritant  la  peau,  et  par  consen- 
sus^lerpatties  voisines;  s'il  attire -quelques  humeurs, 
ce  ne  ^ut  être  aux  dépens  des  parties. voisines, 
c'est  aux  dépens  de  toute  l'économie  ;  et  qu'est- 
ce  qu'une  aussi  faftle  dépense  sur  la  masse  géné- 
rale? Donc  le  vésicatoire  ne  peut  avoir  aucune  uti- 
lité; donc  il  est  évidemment  nuisible  quand  on 
l'applique  au  voisinage  du  larynx. 

S'il  est  nuisible  lorsque  le  cpUapsijis  général 
existe,  il  lésera  nécessairement  bien  plus  encore 
dans  le  moment  où  la  suraction  universelle  accom- 
pagne encore  la  suraction  de  la  muqueuse  du  la- 
rynx ;  il  le  sera  davantage  chez  les  sujets  forts,  san- 
guins, disposés  aux  affections  fébriles  ou  inflamma- 
toires; il  le  sera  moins  chez  les  individus  faibles, 
pâles  et  lymphatiques  (3).  f 

Je  ne  prétends  point  pour  cela  bannir  absolu- 
ment du  traitement  de  l'angine  laryngée  le  vésica- 
toire ni  les  autres  irritans.   Le  vésicatoire,  appli-> 

{a)  MoscATi ,  Annales  de  littér.  médic.  élrang. 

{b)  C'est  pour  cela  que  je  lui  avais  donné  donné  quelques 
éloges  dans  un  temps  oii  mt%  idées  n'éjaient  point  fizé^ 
encore. 
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^é  au  COQ,  peut  être  utile  dans  Fanglne  chro' 
niqtie  ;  il  peut  même  être  avantageux  coonne  sti- 
mulant dans  la  deuxième  période  de  Fangine  aiguë 
dans  le  moipent.du  collapsus  général  ;  mais  il  faut 
bien  se  garder  alors  de  l'appliquer  au  voisinage  du 
larynx.  II  faut  ménager  cet  organe;  et  c^est  sur  la 
totalité  du  systàne  qu'il  faut  agir. 

Les  sinapismes,  les  linimens  ammoniacaux  ^  etc. , 
sont  dans  le  même  cas.  Je  ne  me  repens  point  de 
les  avoir  fait  appliquer  aux  pieds  ^  aux  jambes  , 
aux  bras  et  même  entre  les  épaules;  mais  ce  n  est 
^jfas  sans  regrets  que  je  me  rappelle  avoir  irrité  et 
enflammé  la  peau  du  cou  jusqu'à  y  produire  un 
état  érysipélateux;  plus  j'enflammais  la  peau  ^  plus 
je  croyais  diminuer  Tinflammalion  du  larynx  ;  et 
dans  mon  aveuglement  je  déploirais  la  /aièlesse 
de  nos  moyens  ;  je  me  plaignais  de  leur  impuis^ 
sance^  tandis  que  peut-être  la  maladie  ne  parcou- 
rait sa  carrière  avec  tant  d'impétuosité  que  trop 
vivement  pressée  par  Taiguillon  thérapeutique. 

OBSERVATIONS   PARTICULIERES. 

N*  XXX»  —  Angine  trachéo^  laryngée, 

•    Catherine  Raubourg^  âgée  de  cinq  ans  et  demi^ 
douée  d'un  embonpoint  remarquable^  et  bien  déve- 
loppée ^  fut  apportée  de  la  maison  des  Orphelins  le 
a5  février  i8ï8. 
Elle  était  malade  seulement  depuis  la  veille. 
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34  ^<!iw>  troiâème  jour  de  la  œ^Iadie ,  dysp- 
née,  lo«x  fréqiieote,  sètAke,  douloiMreiise  ;  àox^ 
leiMT  vi?e  un  côté  drak;  b  j^lrine^  percutée ,  rend 
partout  un  son  clair;  faoe  vultuçuse^  couverte  dt 
petitejS  ladies  v^g^f  f  QP  peu  aaillantes^  irréguEè- 
lement groupées^  et  tenant  le  milieu^  pour  l'appa- 
rence^ entre  la  miliaire  rouge  et  lea  merbiUi;  quelr 
quea-tunes  se  montrent  aussi  k  la  poitrine  et  sur 
les- membres.  Langue  eau  verte  d'un  enduit  jaur^ 
pâtre  9  rouge  k  la  ppinte  et  aux  tiords;  épigastre 
sensible  à  la  pressioq^  diarrhée;  pouls  fort  et  frér 
quent*  {.  Ipécaeuanha  gr.  xy  en.  trois*  dosas  i  sLsç 
sangsues  au  côté  ^roit.  )  Un  ^ooaîssemenl  y  pluT 
sieurs  déjections  alvines;  nul  changement  dans  h& 
Symptômes  relatifs  k  la  respiration. 

^5  février^  ^piration  fréquente ,  laiborieuae, 
sifflante;  toux  rare^  mais  aya^t  le  son  croupal; 
douleur  vers  le  larynx ,  déglutitiop  difficile;  face 
rouge  et  bleuâtre;  les  taches  sont  moins  saillantes, 
et  d'ub  rouge  tirant  sur  Ic/violçt  ;  les  livres  et  les 
narines  sèches  et  croûteuses ,  les  conjonctives  in- 
jectées; oc^ques  passagères,  soif  vive*  (^T^sane 
pectorale,  looch  blanc,  six  sangsues  au^esnmt  du 
larynx,  puis  un  eoÊopUufna  mUour  du  ppu ,  pédi^ 
lui^e  sinapisé.) 

Dans  le  jour,  étouff^mçns ,  anxiétés  extrêmes: 
{Sinapismes  aux  pieds  le  smff) 

jt6  février  y  £iiee  pâle  et  non  tiwéfiée;  les  taches 
ont  disparu  (sigoe  et  effet  d'adyaamie};  re^ira*- 
tlon  ^fiante ,  courte ,  fnais  mpins  labprieMSe;  pçuls 
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fréquent  et  mou  (idem).  (  Vésicatoire  sur  la  région 
du  larpix.  )  Mort  dans  raprès-midi. 

Examen  cmatomique. 

m 

Veines  du  cou  et  de  la  tête  gorgées  de  sang  ; 
rougeur  intense  de  toute  la  face  interne  du  la<^ 
rynx  et  de  la  trachée  jusqu'aux  iJronches;  leur  sur- 
face est  enduite  d'un  mucus  visqueux^  rendu  opaque 
par  des  flocons  pulpeux  d'albumine  demi-concrète  y 
et  mêlé  de  bulles  d*air  dans  la  trachée  seulement. 

Poumon  gauche  sain.  La  partie  postérieure  des 
ldl>es  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit  offre 
un  tissu  compacte,  rouge,  mollasse,  mais  facile  à 
déchirer ,  gagnant  Is  fond  de  Feau  et  gorgé  de  li-^ 
quides  séro-sanguinolens.  Caillots  fibrioeux  dans 
les  deux  ventricules  du  cœur. 

Rougeur  assez  vive  du  bord  libre  des  rides  de 
Festomac;  du  reste,  pâleur  de  sa  surface  interne. 

Rougeur  intense  et  évidemment  inflsrmmaloire 
de  plusieuM  courtes  portions  de  l'intestin  grêle.  On 
y  voit  en  outre  trois  invaginations  du  bout  supé^ 
rieur  dans  l'inférieur;  la  plus  grande  a  six  à  sept 
pouces  de  longueur  en  mesurant  seulement  la  por- 
tion invaginée;  cette  portion  est  un  peu  rouge. 

Rougeurs  inflammatoires  de  quelques  petites 
parties  do  gros  intestin.  Trichurides  nombreux 
dans  le  ccecum« 
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N®  XXXI.  —  Angine  laryngée  chjvnique^ 

Magdeleine  Guimbert  ^  petite  fille  de  quatre  ^ns, 
maigre  et  délicate ^^  fut  apportée^  le  i3  février  i8i8> 
de  la  rue  de  Sèvres  à  Thàpital  des  Eq&ids  ma- 
lades. 

Depuis  deux  mois  elle  était  sujette  à  des  nausées^ 
à  des  vomituritioDS  et  des  coliques.  Ces  sy  mplôoies 
avaient  augmeoté  depuis  cinq  à  six  jours,  et  en 
même  temps  avait  paru  un  ictère  très-intense.  Le 
pouls  était  calme  dans  le  jour,  fébrile  le  soir;  la 
constipation  était  habituelle  (^Limonade  iartarisée 
as>ec  acétate  de  potasse  Sj  dans  le  premier  verrez 
soupes.)  (a). 

Les  jours  qui  suivirent  son  entrée  furent  mar<- 
qués  par  une  diminution  notable  des  premiers 
symptômes  et  par  Taugmentation  de  la  fièvre  et 
de  la  chaleur  9  quoique  nulle  douleur  ne  se  mani- 
festât^ et  que  la  ^ce  f&t  très-pâle.  Le  ventre  n'était 
nullement  douloureux^  non  plus  que  les  hypochon- 
dres:  cependant ,  comme  exploration^  le  26  fé- 
vrier ^  trois  sangsues  à  Vanus. 

37  février^  vers  quatre  heures  du  soir^  extinc- 
tion de  voix  presque  subite^  respiration  sifilante^ 
douleur  à  la  région  du  larynx ,  toux  rare,  mais 
rauque  et  faisant  entendre  le  son  croupal;  pesaa- 

(a)  Oi  fut  pioi  qui  entrepris  le  traitement  de  celte  maladie  ^ 
nous  venions  de  perdre  M.  Nysten. 
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leur  de  lête>  pâleur,  et  pourtaot  poals  dur  el  fort, 
Li'eafani  ëlait  si  faible  et  si  paie  qu'on  n'osa  appli- 
quer de  sangsues.  (  p^ésicatoire  à  la  partie  anié-^ 
rieure  du  cou.)  {a) . 

38 ,  mêmes  symptômes,  prthopnëe.  {Pectoraux, 
gargarisme,  etc.  )  Les  jours  suivans  les  symptômes 
diminuent,  la  fièvre  est  moindre,  le  pouls  se  sou- 
tient^ les  joues  sont  parfois  colorées,  la  toux  de- 
vient grasse  y  c  esi-à-dire  accompagnée  d'un  bruis- 
sement qui  indique  Taccumulation  de  mucosités 
dans  les  voies  aériennes,  et  qui  la  rend  moins  fati- 
gante. (  Looch  açec  kermès  gr.  fi.  ) 

.6  mars,  la  voix  est  excessivement  grêle,  mais 
distincte;  des  mucosité^abondantes  et  demi-trans- 
parentes s'écoulent,  au  moindre  effort,  des  narines 
et  de  la  bouche  ;  l'enfant  s'amaigril  un  peu.  {Sup^ 
pression  du  vésicatoire,  qui  avait  suppuré  jusqu'a- 
lors. )  4 

Les  jours  suivans  l'excrétion  muqueuse  aug- 
menta encore,  et  la  voix  reprit  son  timbre  ordi- 
naire. (Suppression  du  kermès.) 

Il  était  cependant  resté  un  peu  à^  fièvre  et  de 
toux  ;  la  peau  avait  conservé  sa  sécheresse. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  les  symptômes 
laryngiens  reprirent  une  violence  aussi  grande  qu'Us 
l'avaient  eue  d'abord,  et  l'enfant  y  succomba  en  peu 
de  jours.  ^  \ 

(a)  Prématuré  :  aussi  le  soulagement  n'eo  jP-t-îl  point  suivi 
Tapplication ,  du  moins  immédiatement. 
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Indisposé  moMnême^  je  n'ai  pu  être  tén^ôin  ni 
de  cette  recrudescence  ni  de  lexamen  du  cada* 
rce.  M.  Je  docteur  Chaslin^  alor^  mon  c^ègue, 
s'est  chargé  de  ce  double  soin.  Il  a  trouvé.ude  Knem'- 
br^ae  couvnneuse  tapissant  tout  Tintérieur  du  la- 
jryox^et  au-dessous  d'elle  une  rongeur  intense.  La 
fanasse  membrane  était  peu  consistante^  peu  adhé^ 
rente^  et  paraissait  de  nouvelle  formation. 

Remargaes^ 

Ce  fait  est  intéressant  en  ce  qu'il  prouve  que 
r^nergie  du  traitement  doit  être  proportionné^, 
j:)on*8€fulement  à  la  violence  du  mal ,  mais  encore 
a  la  constitution  de  l'individu  et  aux  ressources  qu'il 
j>eut  offrir  quÉod  la  débUké  suivra  la  période 
d'excitation.     ^ 

J'ai  éprouvé  un  regret  bie|^vif  de  n'avoir  pu 
suivre  et  x:onduire  cettemaladle  jusqu'à  son  terme; 
j'avais  conçu  des  espérances  qui  -m'ont  rendu  plus 
pénible,  encore  son  issue  funeste. 
« 

N^  XXXII.  —  Angine  guUmxhktryr^ienne. 

m 

Rosalie  Broehet,  enfant  très^faibie,  k^  de  trois 
«ns,  fut^a|]{>ortée  de  TAfôenai  pour  une  diarrhée 
avec  gonflement  du  ventre  et  écoulement  mâqueux 
_par  le  vagin ,  symj>tômes  qui  avaient.paru j)eu  après 
.la  desquamation  d'une  rougeole  bénigne.  C'était 
le  7  juillet  i8i8. 
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Pendant  son  séjour  a  rhôpilal  >  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation  y  ama^rissement^  fièvre 
coniinne ,  pean  brune  et  sèche.  Dans  le  coinnseB^ 
ceœent  d^aoàt^  plaintes  cootinoeiles  sans  cause  ap« 
parente. 

Le  16  aote  9  vers  trois  heores  do  «Batin,  iwasioli 
presque  sabke  d'une  anxiété  exijrême ,  suffoeaflioa 
imàiinente^  voix  rauque^  toux  rare  et  sifflante.^  faoe 
Ianl6t  pâle  et  (anlôt  violette.  L'arrière^bcMH^  o£fr« 
de  la  tuméfaction  et  une  coaleur  blanche  ;  pendant 
Texamen  ^  la  titillation  de  la  -luette  produit  une 
abondante  émission  de  macus  par  le  nez  et  par  la 
bouche;  pouls  fàtbl«  et  fréquent  (cent  dix  puis, 
par  mifHifte.  )  Ces  symptômes  durent  tout  le  jour  et 
augmentent  jusqu'au  soir^  malgré  les  médicatkxis 
les  plus  énergiques.  (  Ipéeàc.  gr.  mf.  ^  illitions  de 
r arrière-bouche  apec  miel  %  iij  et  sulfure  de  pép- 
iasse gr.  xijj  deux  vésie.  -aux  bras,  sinapismes 
€mx  pieds.  Le  soir^  un  'vérieeU.4rè^dargeà  Im  mo- 
que. )  Mort  le  16  août  à  oeuf  heures  du  soir. 

£stamenanàtomique,  17  août  matin. 

1*.  Cerveau  tnoo^  îgoi^  *b  «aug,  rougeterp 
•danssasùbsUncecoriicafe.  Som  r^racbnqjdei^  m^ 
filtration  de  sérosi^  sanguinolente.  Duos  les  vev- 
tricules  y  environ  une  once  et  demie  (  deux  cuil-  , 
lerées)  de  sérosité  louche  qui  soulève  le  trigône 
<3érébral. 

2^  Toute  l^mère4miel^^  le: pharynx  jusquÀ 
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la  naissance  de  Toesophage^  le  voile  da  palais  sar 
ses  deux  faces,  la  pîluitaire  sous  les  coraels  infé- 
rieurs et  moyens,  la  glotte,  l'épiglotle  et  enSnle 
larynx  et  le  coaimencement  de  la  trachée-artère 
sont  tapissés  d'une  couche  d* albumine  concrète, 
épaisse  d*un  quart  de  ligne,  coriace  et  peu  adhé- 
rente ;  sous  elle,  la  muqueuse  n'offre  point  de  rou- 
geur, si  ce  n  est  dans  les  fosses  nasales.  Rien  dans 
les  bronches  n\  les  poumons.  Sang  Coagulé  dans  les 
cavités  droites  du  cœur. 

3*.  Rougeurs  vives  par  plaques  peu  circonscri- 
tes à  la  face  interne  de  Testomac  et  en  plusieup» 
points  de  l'intestin  grêle.  Uft  point  de  cet  intestin 
considérablement  aminci  contient  une  matière  lïiu- 
queuse,  brune  et  douce  au  toucher  comme  une 
solution  de  potasse.  (Était-ce  une  perforation  coni- 
mençante?  J'ai  regretté  beaucoup  de  ne  pouvoir 
laisser  les  parties  en  situation.  )  Le  reste  de  Tin- 
testin  contient  une  substance  blanchâtre  et  d*une 
odeur  aigre ,  semblable  au  chyme  en  partie  chy- 
lifîé.  Les  follicules  muqueux  du  duodénum  et  de 
riléum  sont  très-marqués^  isolés,  arrondis  et  peu 
saillans.  On  trouve  aussi  des  plaques  saillantes  et 
ponctuées  de  noir  dans  l'appendice  du  cœcum.  Les 
gangliqps  lymphatiques  du  mésentère  sont  vokimi-  ' 
neux ,  mous  et  pâles. 

Remarques. 

La  faiblesse  'antérieure  de  cet  enfant  a  été  la 
cause  évidente  de  sa  prompte  extinction  ;  il  n'a  pas 
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lèù  là  forcé  de  résister  à  la  dyspnée ,  et  il  eét  mort 
"dans  un  véritable  éUt  d-asphyxie  ou  de  suffocation^ 
comme  le  prouve  assea  Tétat  du  cerveau  ^  etc; 

N*  XXXIIIv  :^ngine  laiyngée  devenue  xkrohiqmh 

Marjguerite  Després /âgée  de  douze^anS^  jeune 
fille  forte  et  vigoureuse^  demeurant.au  marché 
Saint-Martin  >  entra  à  rh6pital  le  6  octobre  1818  ^ 
pour  y  être  traitée  de  la  gale;  Cette  affection  avait 
presque  entièrement  cessé  après  l'adminislrsÉtioki 
de  vingt-quatnô  bains  hydro-sulfureux^  et  elle. a 
complètement  disparu  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie qui  va  nous  occuper; 

Depuis  le  3 1  octobre ,  symptèmes  d'angine  gulr 
tarale  ^'altération  de  la  voix,  et  fièvre  légère  y  mais 
iconiinuelle.  (  Huit  sangsues  au  cou  ^  gargarismes 
adouciss.,  pédiluves:  ) 

2  novembre ,  toux  fréquente  ^  sifilanle  quand  elle 
est  faible^  rauqoé  quand  elle  est  produite  avec  pl^s 
d'efforts;  respiration  gênée eisifflante^  voix  éteinte , 
douleur  vive  à  la  région  du  larynx. ,  face,  tuméfiée 
et  violette >  poub  petit ,  mais  dur.  {Potion  go(n^ 
meuse  avec  sulfure  de  potasse  gVh  xv.  >  vésic.  ,au^ 
devant  du  cou, -diète.  )  Quelques  vomissemens 
provoqués  par  la  potion  sulfurée; 

5  novembre  malin ^  pouls  plus  fort,  dyspnée 

moindre ,  tuméfaction  des  tonsilles.  (  Tartre  stibié 

un  gr.  en  deux  doses ,  infusion  de  mauve,  julep 

huileux ,  huit  sangsues  sur  les  côtés  et  le  haut  du 

lié  a6 
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COU ,  fumigations  deau  chaude  à  inspirer,  pédiy 
J^^fc  sinûpiséy  suppuration  du  vésicatoire  excitée 
et  entretenue  les  jours  smvans.  ) 

Vomissemens  muqueux  avec  expuilbn  de  quel- 
ques lambeaux  membraaiformes  el  bldncbâtres. 

4  et  5  novembre ,  alternatives  de  dyspnée  et  de 
calme,  face  marbrée  de  ro\ige,  pouls  faible,  fré- 
quent ,  voix  lou)Ours  nulle ,  etc.  (  Pot.  avec  suijure 
de  pot.  gr.  àcij ,  julep  huileux  avec  kermès  gr.  ij.  ) 

6  novembre,  respiration  difficile  et  bruyante, 
douleur  augmentée  vers  le  larynx,  joues  violacées, 
pouls  plein ,  fréquent  et  mou ,  péau  chaude  (a)  et 
balilueuse,  aphonie ,  toux  rare.  {Tartre stibiégr.  ;, 
julèp  avec  kermès  y  saignée  du  pied.)  Peu  dç 
vomisseme&s,  coliques  et  diari*éej  aptes  la  saignée, 
soulagement  mais  faiblesse  générale,  toux  gtassc 
avec  expectoration  muqueuse  et  transparente.  Le 
soir,  le  pouls  est  plein  et  fort.  (Saignée  du  bra^ 
dune  pàletU.  )  L'opération  est  suivie  d  une  p&leur 
excessive  et  d'un  extrême  affaiblissement. 

7  novembre  et  jours  suivans,  d  abord  même 
gêne  delà  respiration ,  du  reste  mieux  sensible, cra- 
chats muqueux  dans  lesquels  on  trouve  un  lambeau 
coûenneux ,  grisâtre  et  d'un  poucte  de  long;  sur  un 

{a)  Fail'à  joindre  à  lant  d'autres  pour  prouver  que  ce  n'est 
p»s  de  la  respiration  que  dépend  la  calorické ,  mais  biea 
de  Taction  du  système  nerveux.  C'est  le  pouls  qui  donne  la 
mesure  de  Tactivité  de  ce  système ,  et  c'est  pour  cela  que  la 
chaleur  de  la  peau  est  d'ordinaire  evi  rapport  direct  avec  la 
force  ou  la  faiblesie  du  poufs. 
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:cbmî<(pote6  de  large:  un  soulageiheat  tres^mâfqoé 
•  soifi cette éfac«aiion» {Continuation de  f emploi 
.du  kermès^  et^  pendapi  deux  jboii  Salement ,  eUc 
^stêffàre  dépotasse^  infusion  de maupe,  lait  )  Amé^ 
.lioralioa  BOtaUe^  crachais  aboncbns  mêlés  de  lam^ 
beaux  albumiDëux  atoez  nombreux  mais  Fort  m^ 
-mdik  <}epeiîdaol  Taphonie  persifle  jusqu'au  14  tio^ 
▼embrei  TappëCit  revient,  mais  la  fièvre  reste» 

Pendant  s<m  séjour  ûkérieur  à  Tbôpilal ,  cette 
-aaalade  «  toujours  conservé  la  même  fièvre  avœ 
redoublemens  manifestes  vers  le  mr.;  elle  a  gardp 
fiusai  «Dt  toux  très -variable  pour  tHntenrité^  des 
-dooteuis  au*  côté  droit  du  thorax  ont  même  néce^ 
.site  Tàppltçatioa  d'un  vésieatoireé 

Ploaieurt  fois  une  constipation  opiniâtre  a  raquis 
Tenipbi  des  mkioratifs.  Toutes'  ces  Jndispositîons 
ont  produit  un  amaigrissement  considérable,  et 
Fenfant  avait  encore  de  la  toux ,  de  Tenrouement  et 
de  la  fièvre  ^  avec  exacerbalious  n^guKères ,  lors  de 
son  départ  de  Fhôpital ,  c'est-à^ire  le  27  décembre* 

N**  XXXiV .  —  Croup  latent ,  idiotisme. 

Elisabeth  BérauH^  enCfiint  trouvé^  âgée  de  deiia 

-•es,  arriva,  sans  reoseiguemeut  Aucun  «sur  son 

cotopte^  le  5i  janvier  1818  :  ou  la  disait  âeule-^ 

ment  idiote  et  sujette  à  ma  <état  d'assovpisseaient  ; 

elk  avail  une  teigne  âtvsuse. 

Cet  enfant  est  tantôt  aghé  de  mouv^mens  conti^ 
mels;  [deurs,  rires  sms  cause,  mouvemeos  bisar^ 
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res  des  bras^  delà  lête^ de  la  langue;  tanlèt  assoupi 
et  pelotonné  en  avant  ^  ii  prend  machinalement 
les  alimens  et  les  boissons  y  et  souvent  s^arréle  àa 
milieu  d'un  mouvenaent  de  déglutition  ;  les  déjec- 
tions alvines  sont  rares.  Le  soir^  un  peu  dcfièrre. 
(  Péc*  de  chicorée,  potion  antisp.  ) 

La  teigne  s'est  dessédbée  après  que'  les  cataplas- 
mes eurent  £ait  tomber  les  croûtes;  du  reste  jus- 
qu'au i8  février,  peu  de  changement ,  si  ce  n  est  on 
peu  de  rougeur  à  la  face  et  de  dilatation  des  pa- 
pilles,  avec  assoupissemens  plus  fréquens. 

18  février  vers  onze  heures  du  malin ,  deux  accès 
de  convulsions,  puis  dyspnée,  respiration  irr^gn- 
lière ,  toux  fréquente  et  sans  timbre  particulier, 
poitrine  sonore.  (Inf.  tiU. ,  vésic.  sur  le  sternum.  ) 

19  février,  râle  prolongé,  mort  dans  la' matioÀ 
(  vers  sept  heures.  ) 

Examen  anatomique,  no  février. 

Cadavre  maigre  et  roide. 

Crâné  presque  globuleux;  son  diamètre  vertical 
est  le  plus  considérable  ;  les  os  sont  épais  d'une 
Jigne,  les  pariétaux  sont  très-développéé,  l'occipital 
/et  le  frontal  très-peu  ;  celui-ci  m'a  paru' générale* 
ment  déprimé  et  incliné  en  arrière  che£  les  en£nis 
idiots;  le  plus  souvent  aussi  la  peau  du  front  était 
recouverte  de  poils  noirâtres^  serres ,  très.-fins'et 
longs  de  plusieurs  lignes. 

Dure-mère  fort  adhérente^  arâchomde  fort  Im- 
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mide ,  pie-^mère  kifiltrée  de  sérosilé  limpide  qui  loi 
^onoe  Taspect  d'une  couche  de  gelée  tremblant e.    ' 

Ventricules  cérébraux  largement  développés  par 
une  sérosité  louche  (  environ  3  iij.  )  .Le  prolonge^ 
ment  ancyroïde  n'est  séparé  de  la  superficie  que  par 
une  épaisseur  d'environ  trois  Kgnes  (a).  Tissu  en-» 
céphalique  fort  raou^  à  l'exception  du  mésocé^bala 
et  de  la  tige  pituitaire  ainsi  que  de  Finfundibulum. 

Cervelet  petit  et  bien  conformé. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux  les  substances 
grise  et  blanche  sont  ainsi  distribuées  : 

i^.  Autour  des  ventricules  une  couche  blanche  de 
trois  quarts  de  ligtie  d'épaisseur  ^  et  dans  le  centre 
latéral  de  Vieussens  un  fort  petit  noyau  de  sub^ 
stancéi>Ianche. 

a"".  Le  reste  de  la  substance  fibrevse  est  d'un 
gris-rouge  très-foncé  jusque  dans  les  circonvolu^ 
tions* 

5^.  Une  couche  mince  de  substance  fort  blanche 
scpare  celle  dont  je  viens  de  parler  de  la  substance 
corticale^  dont  la  couleur  est  aussi  très-foncée. 

11  résulte  de  cette  disposition  qu'une  coupe  ver- 
ticale de  l'hémisphère  fait  voir  un  noyau  blanc  fort 
petit,  entouré  d'une  zone  grise  que  cerne  également 
an  filet  blanc,  enveloppé  à  son  tour  par  une  se- 
conde asone.  grise. 

Le  larynx,  la  trachée-artère  et  farrière-bouche 
30ni  colorés  d'une  vive  rougeur  et  tassés  d'une 

(a)  Absence  d^ane  partie  èe%  lobules  postériean* 
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oonèiuie  a^mmiaeiiBé  ëpaîsée  el  adWfenie,  doiv 
daQ6  le  pikarytix  el  foH  molle  dam  k  InAée. 

•  lie  lobe  kiférienr  du  poumoajdrait  ioal  ootnfittcte , 
viOQ  orépiiaiay  d*V^9  tcisla»  semblable  à  ccUe  de 
la  fale. 

Dans  festoi^nac,^  vîtes  rougeurs  ?ers  le  cardia , 
)é  pylore  et  la  coorbufe  bepaUque  :  eies  font  ce^ 
ceabTertes  d'une  couenne  jaunâtre^  solide  et  pea 
adhérente  ;  le  reste  de  la  surface  interne  dn  viscère 
est  endnil  d  noe  couche  épaisse  4e  mucosités  tena- 
ces. D'autres  rougeurs  sa  vmenl;  sur  les  bor^  de  la 
Tàlfule  itéb'Cœcale  et  snr  les  brides  inlérieures  du 
eoloo^  L'iatesèin  grâle  est  ^oosidérab^ment  aminci 
ddns  phsieura  p<>ttt«f ,  où  il  contient  àes  matîèrea 
muqueuses  de  couleur  brune. 

'  Trois  choses  ont  surtout  fixé  mon  attention  dans  - 
eetfae  owvertore  :  la  première  est  la  structure  syn 
gulière  du  cerreau^  Dans  plusieurs  enisns  idiols^ 
)^  trouvé  la  substance  grise  ^  mterne  ou  éxterae, 
Aà  couleur  brunfttre}  mias  jamais  la  substance  fi* 
lireiBe  i$  avait  cetiç  couleur. 

JLdi  deuxième  ^«c'^è  t'imflasimatîou  de  Teslomac 
et  de  plusieurs  points  de  TintesUn  gros  et  grêle  i 
a&ctnons  dont  la  eoexistence  avec  i^gine  peut 
^Mbùvà  aein^ir  d^argnmetit  très-vakUe,  comme 
XûuSl  les  laits  analogues^  contre  latbéorie  des  ré« 
Yulsiqqs,  ,C^jç  çMçomiiwce  me  sepil^le  prouver 
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au68Î  que  l'une  el  l'autre  ioflammaiion  ne  doivent  être 
coasidérées  que  comme  suiie  d'une  suractioo  géné-^ 
raJe^  d'une  véritable  fièvre  à  laquelle  il  faut  égale^^ 
Bcient  rapporter  répancbemenl  cérébral.  Toutes 
Ces  traces  retrouvées  dans  le  cadavre  ne  sont ,  selon 
mot,  que  des  Iraces  de  surexaltations  partielles. 

Enfin  la  troisiènne  remarque  est  relative  à  l'amin- 
cissement de  rinleslin  en  contact  avec  des  matières 
brunes  ;  amincissement  qui  m*a  paru  être  un  com- 
mencement de  perforation  (a)  spontanée. 


CHAPITRE  VI. 

Diarrhées. 

La  diarrhée  est  une  des  affections  les  plus  fr^* 
quentes  qui  se  remarquent  chez  les  enfans,  soit 
comme  maladie  essentielle  ^  soit  cooune  complica- 
tion. Le  nombre  des  diarrhées  essentielles  que  j*ob- 
iervai  en  1818  fut  considérable;  en  y  joignant  les 
entérites  chroniques  et  les  eogorgemeusmésentéri- 
ques,  leur  nombre  se  trouve  desoixanle-douze,  par- 
mi lesquelles  cinquante-trois  014  amené  la  mort.     ^ 

Je  réunis  ici  des  maladies  bien  dificTcn tes  quant 
k  leur  cause  prochaine^  mais  si  ressemblantes  quant 
à  leurs  symptômes,  que  l'examen  anatomique  pou- 

(a)  Vojez  MoRGAGRi ,  de  Sedlh.  et  Caut.  Morbar. , 
Epist.  XUV,  an.  ai. 
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4od*  DtARRiliàS. 

t^ïifori  souifent  seul  fournir  des  doonëès  iodubU 
tables*  Sans  faire  une  descripiiou  complèle  de  ce% 
diverses  affec  lions  réunies  sous  le  titre  commun  d^ 
diarrhée 9  je  donnerai  pourtant  le  résultat  de  me^ 
observations  relativement  à  leur  diaguosiic  et  à  leur 
anatomie  pathologique.  On  en  prendra  d*abard  uno: 
idée  générale  dans  le  petit  t$J[)leau  que  j'intercale 
ici* 

|i«.  passives.  —  Flux  séro-muqueux. 
a«.  actives  »  catarrhales.  —  Entérite  durooiqiie^ 
r  Ulcérations  superÇcieUes, 
3^ulcërcuscs.{-P^^^^^• 
J—  gangreneuses. 

l—  tuberculeuses. 
(  4®  •  Ulcère  avec  entérite, 
compos^.  /  â«.  Tubercules  et  en- 


.Tubercules  et  en-)  (passive*     1 

gor^emens  mésen-  Savec  diarrliée  l  V 

tériques «j  ^ulcéreuse.  J 


Carreau]^ 


L  /?.  passives  simples  ^a).  J'ai  vu  souvent  celte 
espèce  chez  des  sujels  parvenus  au  dernier  degr^ 
dç  la  dialhèse  tuberculeuse  ;  sa  durée  a  été  quelque- 
fois fort  longue,  el  Je  l'ai  vue  une  multitude  de  fois 
prise  ppur  la  pblhisiemésenlériquej,  dont  il  importe 
beaucoup  de  la  dislîngner.  Tout  nous  dît  qu'elle 
doit  élre  curable  ;  que  les  astringens  cl  les  amers  ^ 
le  cachou,  le  simarouba  ,  le  quinquina  pourraient 
la  guérir  :  elle  a  cependant  quelquefois  résisté  opi-: 
niàtrémenl  à  ces  tnédicamens  ainsi  qu^aux  opia:? 
ces  ,  au  diascordium  etc. ,  et  elle  ne  s^est  pas^ 
moulrée  moins  rebelle  aux  gommeux  et  çiux  ami- 
^acés. 


^ft)  •Çpm.I'Spag.Sej, 


\ 
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i  Voici  les  caraclères  qui  m'ont  paru^  sinon  patho^ 
gnomoniques,  du  moins  assez^  constans  pour  servir^ 
de  base  an  diagnostic  :  Pâleur  et  ^naigreur  générales  y 
«i  non  plus  marquées  aux  membres  inférieurs;  ab«^- 
domen  développé ,  mais  sans  dureté ,  sans  inéga- 
lité, tendu,  résonnant  à  la  percussion,  n'offrant  pas 
la  moindre  fluctuation ,  couvert  d'unepeau  blanche 
^t  poa  bleu&tre  ou  parcourue  de  veines  sail-^ 
Jantes  ;  nulle  dpuleur,  nulle  sensibilité;  pouls  faible^^ 
à  peine  fébrile;  ,peau  sèche ^  mais  sans  chaleur.  La 
ifnatière  des  déjections  est  liquide,  souvent  écu-» 
ineuse,  ordinairement  jaunâtre ,  souvent  verdâtre, 
inédiocren^ent  fétide.  Un  épuisement  lent,  succès* 
sîf,  graduel,  amène  la  mort ,  moins  certainement^ 
moins  inévitablement  que  dans  les  autres  espèces  ; 
car  ai,  dans  quelques  cas,  elle  a  montré  uneopiniâ* 
(refaé  invincible,  dans  beaucoup  d'autres  elle  a  cédé 
à  la  rhubarbç ,  au  sirop  de  coings  tempéré  par  des 
.amilacés ,  etc, 

.    Les  enfans  qui  en  ont  été  victimes  m'ont  offert 

le  canal  intestinal  boursoufflé  par  des  gaz,  enduit  à 

Jintérieui*  ^de  mucosités  et  de  quelques  flocons  do 

matière  fécale.  Les  parois  en  étaient  fort  minces , 

xlemi-transparentes  ou  blanchâtres,  et  même  d'un 

M^ç  M^i  presque  semblable  à  celui  du  papier.  L^ 

plexus  glanduleux  de  Pejrer  formaient  des  élevures 

pvalaires,  grisâtres,  opaques,  quelquefois  pique-» 

.lées  de  points  jsoirâtres ,  oo  bien  comme  rétiènlees 

a. leur  surface.  La  transparence  de  Tintestia  les 

rendait  souirçnt  yisiblçs  gu  cl^bors  $QUf  iqtvf\%  dç 
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iadies  blanchâtres ,  et  c  était  là  ce  cpie  plusiean 
peraoBoes  appdaieDt  des  cicatrices  (a).  Lesfoliicolei 
solitaires  .du  gros  i«;tesUa  étaient  aossi  fort  appa- 
MHS,  moins  cependant  que  dans  la  variole  ei  la 
rougeole. 

IL  D.  cduxrriuàes.  La  fièvre  plus  ou  moins 
^  forte,  niais  toujours  augmentée  vers  le  soir,  la  cfaa- 
leur  de  la  peau,  les  coliques  fréquentes el  passa- 
gères, la  sensibilité  de  Tabdomen,  particaKère- 
ment  autour  de  lombilic  et  vers  les  flanoy  t^  eo 
étaient  les  signes  caractéristiques.  Plus  souvent  eUea 
étaient  esaentidles  ,  leur  marcbe  était  plusrapideel 
les  rapprochait  des  fièvres  catarrhales  ;  ]e  les  ai 
troovées  plusieurs  foi^  compliquées  de  vers  intesU* 
nanx  qui  peut-être  en  étaient  la  cause. 

Les  gommes^,  les  amilacés,  les  mucilages^  quel-* 
quefoû  les  sangsues  à  Fanus  ou  sur  l'abdomen  ^ 
oui  eu  plusieurs  fois  im  plein  succès;  et  souvent 
aussi,  sans  amener  une  guérison  parfaite,  ces 
moyens,  oal  du  moins  produit  une  amélioration 
IrifirsensibJe* 

Après  la  mort,  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives,* 
^iffuaes  ou  bornées  aux  pfeiCK^;!^.  dePeyer^  toujours 
accompagnées  d'épaississement  de  ta  membrane  m«« 
qutuse,  et  quelquefois  d'engorgem^nsavec  rougeur 
et  «oUesae  des  gangJions  lymphatiques  àxi  noésen* 
iècet;  voilà  ce  qu'o^raitlei^ameq  des  parties  malades^ 
Pbs  souvâst  l'intestin  grél^  était  seul  afiecté  ;  phn 

■      I     m  II.  I  III  I  I   I  II         II» 

**  \!^  V^cz  tom.  P',  pag.  600. 
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^ienis  (w  w«i  j'^i  vu  uoe  (Uraode  pi^iiie  4a  ^9)00 
fori  roage ,  et  le  cœcom  Tétait  plos  fréqfi«QHi^e«t 
tocorcu  O^ftif^Taît  trèa-80»vettt^  dms  ce  deroiier^ 
^e  Qombreiu  tjrichiif  ide?  ttladb^  par  leur  extréotiid 
filifariDe.  D8D9  quelques  ca6  ^  la  membraue  lu^-r 
queuae  a  été  trouvée  aèche  et  saua  mucosités  par-^ 
tout  où  il  y  avait  de  la  rougeur, 
t  III.  JDt*  uké'euses*  Dans  celles-ci  les  syropi&mes 
ont  eu  quelquefois  une  marche  aiguë  ^  mais  ceat 
^«rtout  loffaqu'eUea  compliquaient  une  autre  malar 
0ie»  Alors  mdma  qu'ellea  étaient  essentielles  et 
ebroniqiies  ^  elles  ont  encore  offert  quelquefois  une 
recrudescence  qipJeur  faisait  simuler  une  affection 
«iguë.  IJmt  iodîgestîoo  a  parfois  décidé  celte  rMru- 
descenee  9  et  uou$  Tawns  vu  inémes'aceom^>agAer 
4'uM  înflammalion  du  péritoine*  Souvent  aussi 
FeiRÎslenc^  des  ukères ,  maaifestée  oi»  non  par  des 
symptômes  évidens^  a  été  une  dépendance  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Dans  tous  les  cas  poasibles  ^ 
voici  quels  aiguës  en  fiEÙsaient  pVésumer  lexisteuce  : 
douleujr  habiluelle  et  settsibilité  bordée  à  une  partie 
du  veaire  ^  et  presque  toujours  à  la  région  Uiaqu^ 
Âroite;  fétidité  etCf^me  des  déjections  ;  salelé  et 
'MÎdilé  de  k  peau ,  et  enfin  y  dans  les  cas  ou  il  n'y 
«Tait  ni  réecudjesceoce  ni  maladie  aiguë  concomi^ 
iunte^  fièvre  beclique  ayec  paroxysmes  noclqmes^ 
tApoutons  encore  que  les  ulqères  étaient  phia  com^ 
«auns  au<*dessus ,  et  les  tubercules  m^niériquea^ 
^u-dessons  de  l'âge  de  à%  ou  sept  ans. 

ILes  nkères  qu  00  obserwH  à  rouverlurc  des  cai- 
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davres  différaient  par  leur  siège ,  lear  profondeur,' 
leur  aspect-  . 

'  i^.  Siège.  Deux  à  trois  fois  yen  ai  trouvé  dans 
Festomac  sans  que  rien  eût  annoncé  leur  exbteoce; 
j'y  ai  vu  aussi  plusieurs  fois  un  froncement  sin- 
gulier,  étoile^  et  qui  pouvait  être  pris  pour  une  ci- 
catrice.,Plus  fréquemment  j  ai  vu  ces  ulcères  dans 
rinlestin  grêle  ^  et  ils  y  étaient  de  plus  en  plus 
nombreux  à  mesure  qu'on  s'approchait  davantage  de 
l'iléon  y  qui  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire  f  enfin  , 
un  assez  grand  nombre  a  été  trouvé  dans  le  coecnm, 
fort  peu  dans  le  rectum,  et  moins  encore  dans  le 
colon.  #F 

ia^  Profondeur.  Tantôt  c'étaient  de  simples  éro- 
sions superficielles,  tantôt  c'étaient  des  ulcères  pro- 
fonds, quelquefois  même  pénétrant  touterépaîsseur 
de  l'intestm  et  établissant  entre  l'intérieur  et  lexté- 
rieur  une  communication  qui  n'était  interceptée 
que  par  des  adhérences  plus  ou  moins  solides. 

3^.  Aspect.  OvalaireSy  arrondis,  morcelés  et  iné- 
gaux, grands,  petits,  punctiformes  même,  grou-^ 
pés  ou  isolés,  solitaires ,  etc.,  ils  étaient  le  plus  sou- 
vent entourés  d'une  rougeur  assbz  vive;  leur  sur- 
face était  tantôt  égale  et  grisâtre  ou  masquée  par 
.une  couche  d'albumine  blanchâtre ,  tantôt  irréga-* 
lière,  couverte  d'aspérités,  de  fongosités  rouges  oa 
grisâtres  ou  noirâtres ,  de  crêtes ,  de  lanières  fosF- 
forpfies,  ce  qui  leur  donnait  un>  aspect  hideux  ana« 
logue  à  celui  des  ulcères  cancéreux,  dont  semblaU 
les  rapprocher  encore  une  horrible  fétidité, 

;  ■ 
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Oq  les  devinait  à  Texterieur  de  rinteslio  par  des 
taches  briioâtreV^  des  rélrécbsemens^  des  fron* 
cemens ,  etc.  (  Voyez  les  observations  particu?- 
lières,) 

J'en  ai  vu  de  gangreneux  à.  là  suite  d'un  char- 
bon de  la  joue;  j'en  ai  vu  d'autres  qui  paraissaient 
devoir  être  attribués  au  développement  de  tuber- 
cules dans  l'épaisseur  des  membranes  de  l'intestin. 
On  trouvait^  sur  le  même  sujet ,  des  tubercules  non 
ramollis,  de  petits  abcès  y  et  enfin  des  ulcères  con-i 
tenant  encore  un  peu  de  matière  présumée  tuber- 
culeuse.   *         ' 

IV.  Ce  qui  a  été  dit  des  espèce  simples  est  ap« 
plicable  aux  D.  composées.  Il  me  reste  seulement  à 
'  parler  des  engorgémeds  mésentériques. 

Les  ulcères  et  l'entérite  étaient  d'ordinaire  ac'- 
<x>mpagn^  d'engorgement  avec  moUesbe  et  teinte 
violacée  des  ganglions  correspondans  ;  teé  tubercules 
co  -  existaient  quelquefois  avec  les  ulcères  ;  mais  , 
presque  toujours  ces  tubercules,  quand  ils  étaient 
•%a$ez  ijk>mhreux^  asaea  considérables  pour  constîr 
tuer  la  phlhisie  mésentérique  y  étaient  joints  à  une 
diarrhée  passive /offrant  la  plupart  des  symptômes 
et  des  altéràboûs  cadavériques  que  j'ai  indiqués  plus 
haiit.  A  ces  symptôme^  et  à  ces  altérations  se  joi- 
gnaient nécessairement  quelques  phénomènes  par- 
ticuliers qui  ca^ractérisaient  le  carreau  ^  la  phthisie 
mésentérique. 

Ainsi,  l'abdomen  était  inégalement  gonflé  et  of- 
frait des  duretés  irrégulières  dans  les  premiers  temps, 
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ei  de  U  flocioalion  dans  les  deraierft.  Ce  sont  \k  \es 
signes  sur  lesquels  on  doit  particulièremenl  compter 
poor  lè  duigtiostic;  là  vôracilë  est  fort  ^«ii^oqoe; 
et  ramaigrissement  réel  et  exclusif  des  membres 
infërietirs  n^est  rien  moins  que  constant*  Qtant  à 
h  fkible68e  de  oes  meuahres  y  k  leur  demi^patafysie^ 
c^it^  daàs  Ums  les  eiemplès  que  j'eu  ai  t^^  à 
uue  complitatîoû  de  rttchiiisttie  qu'on  devait  Tat^ 
Iribuer» 

Au  reste  >  le  idarreaia  ^l  beaucoup  plua  rare  qu'oa 
ne  Fimagioé)  il  les  trois  quaifts  des  enfens  qui 
passent  pour  en  être  atteints  n'ont  rien  qu*uoe 
dtflrriië6  p4i8sive^  et  qui ,  par  eonsëquetit^  n'est  pas 
«icwable'comme  la  pbthiêîe  nëBenlérique. 

Dans  les  carreaux  téritubles,  j'ai  Itom^,  après  h 
mort  ^  les  tubcitrtiles  du  m^ntère  dans  leur  état  de 
dureté  et  de  rauaoUîsseitient,  qudquefois  à  peine 
tuméfia)  d'autres  fois  énormes,  le  plus  souvent  en- 
vabissant  cbacpie  ganglion  isn  totaKte^  qudqoefo» 
partiellement  ;  tantôt  réunie  en  masse  et  tant^  dish 
sëminés^  isolés;  quelquefois  mêles  de  matière  ta^ 
hnolique^  et  quelquefois  aussi  deconcrélMm  psn- 
reuses  et  semUaUes  à  du  plâtre  durci.  Le  ptfmoine 
'Contenait  ordinairement  asses  peu  dusuroeilëf:  auàsi 
la  fluctuation  ^ît«elle  toujours  un  peu  obscure. 
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N*  XXXV.  —  Diarrhée^  ulcères  irUestinaux. 

Virginie  Bernard  p  âgée  de  douze  ans  y  venue  à 
riiÀpîtal  pour  un  érysipèle  de  la  face,  et  restée  de- 
puis sa  guérîson  pour  des  engorgemens  scrophuleux^ 
mourut  après  des  symptômes  de  compression  du 
cerveau  qu'avait  précédés  une  coqueluche  très- 
violente.  Elle  était  fort  sujette  à  la  diarrhée;  mais 
Rarement  Ta-t-on  entendu  se  plaindre  de  douleurs 
dans  Tabdomen. 

Exam&i  anaiomique. 

Ke-mère  infiltrée  de  sérosité ,  cerveao  mollasse  > 
ses  vaisseaux  gorgés,  de  sang. 

Poumons  gorgés  de  sérosité  sanguinolente  ^  mais 
anssi  pleins  d'air  ;  quelques  tubercules  miiiaira  et 
«me  sorte  de  cicatrice  froncée  ,  dure  et  grise  ^  a« 
sommet  do  poumon  .droit;  sérosité  trouble  dane  la 
plèvre  gauche. 

£siomac  gonflé  d'air  et  contenant^  en  outre ^ des 
nuitières  bilieuses. 

Iléon  marqué  de  rétrécissemens  circulaires  ré- 
puûdant  à  des  ulcérations  intérieures ,  étroites  ^ 
en  partie  cicatrisées^  et  offrant  quelques  brides  fili^ 
formes,  charnues,  et  semblables  aux  colonnes  du 
deuxième  ordre  des  ventricules  du  cœur.  (  Boyer  , 
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Le  cœcum  et  la  fin  de  Tiléon  rélrécis^  épaissis^ 
durs ,  froncés  et  déformés;  leur  surface  iutérieure 
est  inégalement  ulcérée,  grisâtre,  ici  profondément 
corrodée,  là  élevée  en  crêtes ,  en  fongosités ,  en  lai- 
nières étroites,  pendantes,  fusiformes,  i^éunies  en 
trois  ou  quatre  faisceaux ,  et  variables  en  longueur 
depuis  une  demie  jusqua  cinq  à  six  lignes.  Cette 
disposition,  jointe  à  la  fétidilé  de  Tulcère,  lui  donne 
beaucoup  de  ressemblancea  vec  les  ulcères  cancéreux. 

N*  XXXVI.  —  Ulcères  intestinaux,  indigestion  | 
péritonite. 

Elisabeth  Coquelin  ,  âgée  de  quatorze  ans  et 
demi,  faible,  maigre,  peu  développée,  était  ve- 
nue, le  3  septembre,  de  la' rue  Gbaronne,  située 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine^ 

Sujette  dans  son  enfance  à  des  engoi^emens  sous* 
maxillaires,  elle  avait  été  prise  à  Fâge  de  douze  ans 
'  d'une  affection  abdominale  aiguë,  et  sur  laqueUe 
on  n'eut  que  des  renseignemens  vagues  et.incer^ 
tains.  Dès-lors  une  fièvre  lente  n'avait  cessé  de  mî^ 
ner  les  forces  et  l'embonpoint  qu'une  diarrhée^ou- 
vent  suspendue  par  des  alternatives  de-constipatioa 
avait  contribué  à  épuiser  encore. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
cette  fille  ressentit  dans  l'abdomen  des  douleurs 
continues ,  mais  variables  pour  le  siège  et  Tinten- 
sité;  la  diarrhée  avait  cessé;  la*  fièvre  augmenta, 
et  il  s'y  joignit  une  toux  sèche,  courte  et  fréquente. 
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tfà  ptôau  devint  plus  sèche  que  jamais^  el  se  cou*^ 
Vril  d'un  enduit  crasseux. 

A  soa  entrée ,  ia  senaibiUlé  et  ïe  gonflement 
étaient  surtout  remarquables  vers  ta  fosse  illaqué 
droite.  (  Gom.  arab. ,  saignée  de  kuU  onces  ^  huit 
fongsucs  vers  lé  coscum,  réitères  quelqmes  jours 
uprès^  cataplasme,  las^m*  pawH*  ) 

Les  douleurs  disparurent ^  l'appétit  revint;  la 
fièvre  seule  persista  >  présentant ,  h  soir,  4es  re^ 
doubjemens  oolables»  ^ 

Le  i:^  septembre  9  diarrhée^  Ç  Riz  ^  tutcêoi^^) 

Le  14  9  la  malade  se  gorgea  d'alimeus  apparia 
en  cacbelie  par  des  parens  indiscrets;  h  ^oxVy  t\ie 
vomit  les  alimens  d'abord  ^  puis  des  maUèrea  bi^ 
iîeijttes;  des  coliques  atroces  se  décilarèi^eAt^'ei  I9 
sensibilité  ik  l'abdomen  devint  excessive^  {'Dqux 
lafi. ,  huit  sangsues  sur  l^abd.  )  ^ 

lie  lendemain ,  même  état;  pouls  dur.  (  ScdgBée 
de  huit  ofwes  >  douze  sangsues  à  Vhjpogasire^  emt.  ^ 
bain,  petit  lait ,  mauve.  )  Léger  allégement  ^  vomis  • 
6emens  bilieux. 

16  septembre^  eadem,  {Saignée  de  Ituitoncçs  , 
quinze  sangsues^  deuà:  demi-bains  ^fomentaUç^  ) 

17  y  vomissemens  de  plus  en  plus  fréqueus»  to^ 
jours  bilieux  ;.  pouls  fîli&>rmej|  proslralioq  ^  :  f;acç 
vardâ^re ,  traita  tirés  en  haut ,  œil  brillant. 

iÇ^  anxiéliia,  étouffemenS|  froid  des  extrémités, 
supination  >  flexion  des  genoux.  C'est  en  cet^  go; 
sition  que  la  malade  expira  daps  la  mjBi^a^»  i. 

II.  27 
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Examen  anatomique. 

}  '  (EVmis  k»  yifcères  de  rabdomen  agg^in^  par  de 
laUniinme  verdàtre,  et ,  daus  lesgniods  iolenraUeSy 
un  p^u  de  sérosité  troablt?. 
'  Ës(otii8ç  saiq  ^  intestin  grêle  généralement  épaissi 
et  dilaté  par  des  gaz;  dans  une  longueur  de  cinq  à 
stx:  {Kluces,  Tiléon  a  trois  ponces  de  diamètre;  II 
contient  des  matières  fécales^  des  noyanx  et  des 
tendons  cuits  et  non  digérés;  ses  parois,  grisâtres, 
épaisses  d'une  Ji  deux  lignes ,  laissent  voir  k  kur  in- 
térieur des  érosions  livides  et  superficielles;  la  val- 
vule iléo-coecale,  engorgée  y  en  rétrécit  l'ouverture. 
Dans  le  ccecum  se  retrouve  une  disposition  analo- 
gue ea  devant;  mais  en  arrière,  confondu  avec  Je 
muscle  iliaque  et  le  tissu  cellulaire  eiiMrgé ,  il  re- 
couvre un  kyste  couenneux ,  de  li^  grosseur  ^*un 
«eaf  de  pocde,  étendu  jusque  sous  Parcade  crurale , 
et  reippti^'un  pus  grisâtre,  grumeleux  et  fétide. 

•  * 

N^^XXXVIL  ^^DUvrrhée,  ukhrede  ïeiUmac ,  etc. 

-  LodiseLabussière^  entrée  le  ao  juin  et  morte  le 
16  jùiHet,  était  une  petite  fille  de  deux  ans,  fort 
maigre  et  fort  brune  ;  elle  était  malade  deputs  huit 
lnô{s;  Fabdomen  ,  méléorisé ,  était  sans  douleurs  ni 
duretés.  Une  diarrhée  continuelle-  épuisait  cette 
petite  fiHe  dont  Tappétit  était  fort  bêh,  et  qui  ja- 
mât^n*eut  aucun  vomissement  ni  aucuu'autre  sym- 
ptôme de  maladie  de  Testomac. 
Elle  toussait  assez  souvent.  ^^ 
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Examen  ànaiomique  ^  17  juillet. 

Tubercules  miliaires,  patpeui^  agglomeVés  vers 
le  sommet  des  poumons  et  séparés  en  groupes  par 
un  tissa  gris,  dur  et  comme  squirrheux.  Deux  gros 
tu'bercules  k  la  racine  du  poumoa droit. 

Un  peu  de  rougeur  ds^ns  le  grand  rendement  de 
Testomac;  vers  le  bord  concave  de  ce  viscère,  en 
avant  de  Torifice  œsopbagiAi  ,^  se  voit  une  lange  ul- 
cération (un  pouce  de  diamètre)  à  bords  irrégu- 
liers, morcelés,  coupés  à  pic  g  et  intéressant  toute 
répaisseur  de  la  membrane  muqueuse;  le  fond  en 
est  un  peu  inégal,  grisâtre  et  recouvert  de  muco- 
sites*  ;. 

*  Dans  plusieurs  points  de  Tintestin  grêle,  mais 
surtout  dans  F  iléon ,  on  trouve  d'autres  ulcérations 
seMblables;  le  fond  de  quelques-unes  est  fongueux^ 
couvert  de  sang  noirâtre,  on  d'une  couche  d'albu- 
mine adhérente  et  semblable Ji  la  matière  tubei> 
cnleuse. 

Dans  le  colon,  pareilles  ulcérations,  dont  quel^ 
ques-unes  noirâtres  et  comme  gangrenées. 
'  Les  plus  larges  de  ces  ulcères  égalent  celui  de 
(estomac;  quelques-ans,  en  forme  de  tàùey  antou* 
rtol  presque  tout  riiëoir;  tons  se  matttfesteDt  k 
Texténear  par  des  saillies  livides.  Le  péritoine  èsl 
grisàtrei,  comme  je  Fai  rencontré  sottvsnl  daofr'  laè 
périlobites  chroniffues,  et  1». viscères  foat  liés  kl 
naa  aux  autres  par  des  fihikieas  ovgafiisét.  î 
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U  n'est  pas  difficile  da  dbtingaer  cet  état  de  Tes^ 
tomac  d*avec  Celui  qu'il  présente  dans  les  perfora^ 
fions  spontanées;  il  esi  ce  dont  on  peut  s'assurer  en 
Usant  la  descrîpiliocr  que  j'en  ai  donnée  dans  Tobsçr- 
va  lion  n^  i2. 

Une  réflexion  que  doit  nécessairemeot  inspirer 
la  lecture  de  cette  observation  et  des  précédentes , 
c'est  le  peu  de  trouble  occasioné  dans  l'économie 
par  de  semblables  ulcérations.  On  ne  peut  mé- 
connaître là  une  inaladie  ancietine  et  résultat 
certain  d'une  inflammation;  d*oii  vient  que  cette 
altération  profonde  de  la  muqueuse  gastro-intes* 
tinale  n'a  point  produit  les  symptômes  que  certains 
médecins  attribuent  à  une  irritation  y  souvent  lé- 
gère et  à  peine  apparente ,  de  cette  même  mem- 
brane muqueuse? 


CHAPITRE  VIL 

Gangrènes  y  charbons  ^  etc. 

I^AÀly^l^  tableau  général  }*ai  réuni  en  ua  seul  ar-» 
licle  toutes  les  afiecttons  qu'on .  regard^  ei  qu'on 
ëesigné  comme  gangreneuses  {mais  ces  diverses  af-p 
feètions  ont  offert  entre  elles  de&  dtfieronccs  ai 
tMocbéas.  qu'il  ne  m'est  paa  perro»  de  les  con-« 
fondre  daot  iine  descripltov  générâtes  j'^u  disttoguo 
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surtout  deux'espècesj  Tune,  véritable  gangrène  ou 
sphacèle,  à  laquelle  se  rattache  le  charbon;  Tautre, 
ulcération  pbagédénique ,  se  rapproche  de  la  ma« 
ladie  connue  sous  le  nom  de  pourriture  et  hôpital. 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail^  reoiarquons  que 
les  vésicàtoires  étaient  assez  fréqueoimeat  le  siège 
de  Fane  ou  de  f autre  de  ces  affections  ^  soit  qu  oa 
doive  attribuer  ce  fait  à  une  disposition  particu- 
lière (a),  soit  qu  il  faille  plutôt  en  accuser  des  pan* 
semens  peu  convenables.  Le  papier  brouillard,  en 
s'atlacbant  à  la  plaie/ a  plus  d'une  fois  déterminé , 
par  les  déchirures  qu'il  nécessitait,  des  ulcération^ 
phagédéniques^  et  plus  souvent  encore  des  escarres. 
Quaud  une  fois  ces  escarres  avaient  paru,  les  prcp- 
grès  de  la  gangrène  étaient  rapides  et  presque  tou- 
jours promptement  mortels. 

Elle  marchait  surtout  avec  une  effrayante  célé- 
rité chez  les  eafans  indociles  dont  les  doigts  irri- 
taient opiniâtrement  b  partie  malade,  que  tour- 
mentait apparemment  un  violent  prurit.  Au  con- 
traire, chez  des  enfans  plus  traitables,  nous  avons 
vu  ces  escarres  griffes  ou  noiràl^es,  épaisse^  d*une 
ligne,  se  borner  à  une  partie  de  la  plaie ,  se  déta- 
cher et  laisser  une  ulcération  facilenrient  curable. 

{a)  En  effet ,  on  ne  l'a  guère  vu  que  dans  let  maladies 
chroniques  ou  essentiellement  aslhéniques  (  pourpre.  ) 
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Article  !*'•  Charbons. 

«Tentends  par  ce  mol  un  engorgement  presque 
toujours  indolent  dont  la  suite  ordinaire  est  la  gan- 
grène et  la  mort.  Dix  maladies  semblables  ont  été 
observées  dans  nps  salles  ,  en  divers  temps  de 
Taonée ,  et  sans  aucune  régularité. 

I.  Causes.  L*humîdîté  de  ralmosphère,  jointe  à 
une  cbaleur  médiocre ,  a  presque  toujours  présidé 
au  développement  de  celte  maladie.  Le  faubourg 
Saint-Antoine, la  Cité ,  le  quartier  de  TObservatoire, 
nous  fournirent  presque  seuls  ces  dis  malades.  Sur 
ces  dix ,  cinq  étaient  âgées  de  moins  de  trois  ans  ; 
et  les  cinq  autres  en  avaient  moins  de  bu/t.  Trofs 
à  quatre  fois  le  charbon  s'est  motitré  dans  la  con- 
valescence des  varioles  confluenles  ou  cohérentes. 

It  Sié^e.  Le  charbon ,  tel  que  je  Taî  observé  en 
1818  (a),  attaquait  trois  régions  différentes ^  la  face, 
les  parties  génitales  et  Tanus.  La  deuxième  est  près- 
qu  exclusive  aux  filles;  je  n'ai  vu  qu'un  garçon  qui 
en  fut  atteint.  De  ces  trois  régions  c'est  la  face  qui 
élail  le  plus  souvent  affectée,  soit  chea  les  garçons^ 
soit  chez  les  filles. 

ni.  Marche ,  terminaison.  Le  plus  souvent  pa- 

(a)  M.  Isnard,  dans  une  thèse  soatenue  en  1818, reconnaît 
les  deux  premières.  Vous  trouverez  des  exemples  de  fa 
deuxième  chez  des  sigets  adultes ,  dans  la  Chirurgie  de  Dela- 
motle  «  observations  398  et  299  ;  elle  a  quelquefois  régne  c|7U 
déuii^uenient  chez  les  femmes  en  couches. 
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rausaienl  d'abord  des  ulcérations  grisâtres  ^  so.il  k  la 
muqueuse  des  joues,  sôit  à  la  peau  rouge  et  mpUe  d^s 
grandes  lèvres.  11  ne  faut  pas  croire  pourtant,  qu  il 
y  ait  entre  ces  ulcérations  et  le  cbarbon  une  dépeii- 
dance  constante  :  j'ai  yu  le  charbon  envahir  la  joue 
sans  qu  aucune  ulcération  eût  paru  d'abord;  et  biçn 
souvent  aussi  j'ai  vu  des  ulcérations  grisâtres,  dou-; 
lonreuses  et  un  peu  semblables  aux  chancre^  véné^ 
riens  ^  entamer  U  muqueuse  des  joues  et  la  peau,  des 
grandes  lèvres,  devenir  même  phagédéniqnes  (t^^*  • 
ci-après)  sans  que  le  charbon  s'ensuivit.  £n  1817 1 
j'observai,  dans  les  salles  des  scrophuleux  et. des  ga* 
leuz^  une  sorte  d'épidémie  o^iïsistant  en  semblables • 
ulcères«a  la  bouche.  Les  garg^rîsmes  acidulés  en 
firent  justice,  et  nul  accident  n'eA  fut  b  spUe* .  :    - 

Quand  le  charbon  devait  survenir  ,*  on  voyait 
bientôt  la  partie-environnante  et  soujacente  aux  ul-* 
cères  se  durcir,  s'engorger,  former  une  tumeur 
considérable,  lisse,  luisante ,  dure  et  sans  réuitence ,. 
sans  élasticité  ,  tantôt  rouge  et  chaude^  tantôt  pâle, 
marbrée  et  sans  chaleur  bien  marquée.  Dans  lèpre- 
mier  casraspect#taitpA2^mo/ieua*y  ily  avait  douleur* 
et  fièvre  ;  dans  le  deuxième ,  un  aspect  œdémateux 
et  un  œdème  véritable  s'étendait  aux  parties  envi- 
ronnante!^ pouls  était  faible,  et  les  forces  brisées* 
L'état  phl^moneux  était  bien  plus  fréquent  aux 
parties  génitales ,  et  l'état  œdémateux  aux^joues» 

Cependant  l'enfant  s'affaiblissait  de  plus  en  plus;  le 
gonflement  se  propageait  jusqu'au  crâne,  et  au  cou , 
ou  bien  s'étendait  aux  fesses,  aux  cuisses,  à  Thypo* 
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gaslrè.  Du  cîoquièm^  âu  dixième  jour  se  montrait, 
au  centre  deU  iuraear^une  tache  irrégulière^  d'abord 
jaunâtre^  puis  brune  et  violacée,  puis  noire  et  de'« 
primée  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  ;  souvenl^ 
une  odeur  fétide  y  précédant  Tapparilion  de  I  es-r 
cbi're  y  iôdiquait  que  la  gangrène  de  ta  nraqueuse 
arvaft  devancé  celle  de  la  peau .  Une  fois  formée , 
la  lâche  augmentait  en  tous  sens  ;  à  mesure  que  la 
peau  noircissait  y  elle  s'affaissait ,  et  dans  le  même 
temps,  Tengorgement  xedémaleux  ou  phlegmo- 
nmix  s'étendait  plus  loin  encore  ;  la  prostration ,  la 
diarrhée ,  le  refroidissement  général  annonçaient 
line  fin  prochaine  et  inévitable^ 

L'époque  de  celle  terminaison  fatale  était  très- 
variable  j(  tant  par  rapport  au  nombre  de  jours  que 
pnf  rapport  an  point  pu  en  était  arrivée  la  maladie^ 
i^.  Je  Tai  vu  frapper  (es  malades  le  quatrième  jour 
après  rinvasîon  ;  je  Tai  vu  aussi  leur  laisser  seize  et 
dix-sept  joursde  souffrances^  2^.  Tantôt  la^ngrène 
livait  y  au  moment  de  la  mort ,  envahi  la  moitié  do 
In  face ,  ou  bien  une  partie  des  fesses ,  des  cuisses , 
du  pubis,  et  toute  la  région  sous*  pelvien  ne  ;  deux 
fois  même  le  détachement  des  escarres,  en  partie 
opéré,  laissait  entrevoir  )a  plaie  la  plus  horrible 
potir  rétendue  et  la.  difformité  ;  tantôt,  aMtntraire,» 
li  Mort  arrivait  lorsque  paraissait  à  peitie  une  lé«? 
£ère  tache  yiolacée^  ou  bien  lorsque  1^  membrane 
muqueuse  était  seule  gangrenée  «  sans  que  rien 
pàrfri  au  dehors.  Tantôt  enfin  (et  je  ne  l'ai  v^ 
qM*unç  (ois),  lors  de  Textinçtion  de  la  vie,aupuP9^ 
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gangrène  n'était  encore  déclare'e  (à)  ;  mais  la  mar-»* 

che  du  ntni  y  son  asp^ect  œdémateux  y  sa  dureté  et 

surtout  radynamie  concomitante,  dénotaient  si  bien 

]e  caractère  chacbonneux  de  la  maladie  y  que  les 

plus  difficiles  n'osant  pas  lui  donner  le  nom  d*ân^ 

tlirax,  se  sont  contentés  de  celui  de  phlegmoirgau* 

gœneux,  qui  ne  lui  convetiait  qu'avec  certaines  res* 

Irictions  (i).  ^        ' 

Je  ne  parle  pas  de  la  guérîson  :  je  n'en  ai  pas  vu 

d'exemple*:  cependant  IVf.  Jadelot  a  réussi  une  fois 

Il  borner  la  gangrène  et  i  la  conduire  à  une  fin  fa-' 

vornble  :  je  n'ai  vu  le  malade  que  lorsque  déjà  lacica* 

Irisation  était  commencée,  et  j'en  parlerai  plus  bas, 

IV.' Examen  anatomique.  i**.  Qu'il  y  eût  oi^  non 

gangrène  déclarée,  on  trouvait  toujours,  mêm0 

dans  la  variété  pblegmoneuse  ^  une  infiltration  sé«* 

teuse  de  toutes  les  parties  engorgées;  le  lîssu  infiltré 

offrait  une  dureté  toute  particulière  et  une  àppa-» 

ronce  larda'cée  ;  souvent  on  avait  peine  à  distinguer 

les  lobules  graisseux  ;  ce  noyau  dur  était  entouré' 

d'un  œdème  ordinaire  et  non  circonscrit. 

Q?.  L'escarre  était  fétide,  noire,  mollasse;  son 
tissu  méconnaissable,  et  quelquefois^  vers  l'intérieur 
des  joues ,  aux  gencives ,  autour  des  dents ,  réduit 
en   putrilage  pulpeux ,  noir  et  fétide.  Les  deuts , 

■  ■!  m ■  I    ii    1 1  II  ■    Il  ■  «iii    ji     I         11,»!  I     ■  I    j  I L* 

(a)  Adjnaniîa  ou  collaptus  général  et  aotidpé. 
{b)  C'e6t»ii-4ire,  abttrftctîon  faite  de  la  distîtidioD  que  fé^ 
teMùsaifl  plai  ha vt entre  le  veriéiéphlegniOQeuse  et  l*aîdém;i« 
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ébranlées  par  1^  destraction  du  tissa  <pd  les  unil  i, 
lalvéoley  s'en  délachaient  avec  beaucoup  de  facilité. 

3^.  Le  périoste  roéine  des  os  maxillaireset  ma- 
laires  ^  en  partie  corrodé ,  partout  ranioyi ,  imbibé 
de  matière  noire ,  était  entièrement  séparé  de  Tos 
dans4be  étendue  variable  :  pour  l'ordinaire ,  quoi- 
que noirâtre  h  sa  surface^  l'os  luî*meme  gardait  sa 
dureté  ;  mais  j*ai  eu  occasion  de  voir  ces  os  (  et 
même  les  portions  les  plus  compactes  de  la  ma* 
cboire  inférieure  )  rongés  ^  ramollis  et  n^ircb  dans 
plus  de  la  moitié  de  leur  épaisseur  ^  de  telle  sorte 
que  le  scalpel  les  raclait  et  les  enlevait  sans  peine. 

4^.  J*ai  trouvé  une  fois  dans  To^sophage  des  éle- 
vures  ulcérées  et  gangrenées^  qui  paraissaieoi  dues 
'  à  la  déglutition  de  Kichor  putride  répandu  dans  la 
bouche. 

5*.  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  foraiait  ordi- 
nairemeot  des  caillots  volumineux. 

V.  TYaitemenU  Je  ne  puis  rien  dire  des  scarifi- 
cations^ de  Tabiation^  de  la  cautérisation  actuelle 
(a)  9  ni  même  de  l'action  des  violens  caustiques  : 
une  malheureuse  expérience  avait  dégoûté  de  cette 
pratique  les  médecins  de  Thôpiul  des  Enfans  ma- 
lades. La  cautérisation  superficielle  des  ulcérations, 

{a)  En  1820^  j*at  vu  une  fille  de  sixii  sept  ans  qui  por* 
tait  k  rintêneur  de  la  joue  gauche  un  ntcërenoîrâtre ,  fétide , 
accompagné  de  gonflement  h  la  joue  et  de  aalivalion  , 
mais  sans  fièvre  :  ;on  l'avait  brûlé  deux  fois  à  rh^pilal  det 
£d fans  malades  I  et  il  n*avait^il  qu'augmenter.  L*enfaal 
avall  la  teigne ,  et  offrait  toutes  les  apparences  de  la  disposition 

V  ' 
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aoit  par  le  nitrate  ad'ai|;eQi,  aoU  par  l'acide  murîa* 
tique  9  n'a  pojBÎlivement  produit  ni  bien  ni.  mal 
apparent.  Le  quinquina  en  pondre  ou  en  décckrtiqn, 
l'alcohol  camphré  ^  le  charbon  pilé>  .appliqua  anr. 
ks  escarres^  n'ont  eu  d  autre  effet  que  de  diminuer 
la  mauvaise  odeur.  J'en  dirai  autant  du  chlore,  soit 
en  funugations  ^  soit  en  applications  immédiates  aju 
moyen  de  la  charpie  exposée  à  la  vapeur  des  af^* 
reils.  Rien  de  plus  pour  le  vinaigre  :  tous  ces  moyens 
sont  autant  de  paliiatifa ,  et  pas  davantage. 

Il  est  une  autre  médication  qui  semblerait  irr^- 
lioonelle  ^  ceux  qui  ne  voient  dans  les  maladies 
qu'un  seul  caractère,  et  qui,  comme  Brown,  rangent 
sans  restriction  les  unes  parmi  l|es  sthéniques ,  le^ 
autres  parmi  les  aslhéniques.  * 

Je  veux  parler  des  saignées  locales  :  c^est  là  Iq 
moyen  dont  j'ai  fait  mention  plus  haut,  et  par 
Feroploi  duquel  M.  Jadelot  a  obtenu  une  guérison 
prompte  et  complète,  si  l'on  néglige  la  difformité 
qui  nécessairement  a  suivi  la  chute  de  l'escarre.  Le 
cas  dans  lequel  M.  Ja^delot  a  si  bien  réussi  était 
sans  douter  un  de  ceux  que  j'ai  dit  avoir  rarement 
observés  à  la  £i^,  c*est-à-dire,  un  anthrax  phleg- 
monenx< 
•    Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  le  même  moyen 

scrophuleose.  1*68  anti-scorbutiques  ,  que  je  lui  prescrivis  , 
guérirent  en  qninze  jours  cet  ulcère,  qui  a?aît  résisté  pendant 
trois  à  quatre  mois  aax  anl:«^ptiques  et  aux  cautérisations.  Je 
ne  sais  si  ces  moyens  ont  prévenu  là  le  déyeloppement  d'un  . 
vrai  charbon.  . 
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pourrait  être  avantageux  dans  la  f ariëlé  csdéma- 
teuse  :  j*èn  au^reraia  bien  dcfiifOrableineiU  ai  je 
condaais  d'jiprès  deux  cas  dans  lesquels  il  a  été 
mis  en  osa^,  mais  peut-être  un  peu  trop  tard. 

Je  n'ai  plus  qu*un  mot  à  dire  :  c  est  sur  Temploi 
des  toniques  a  rinlérieur  :  le  yin  tient  parmi  eux 
la  première  place  :  tous  les  encans  atteints  du  diar« 
bon* demandent  cette  liqueur  avec  instance  »  et  la 
boivent  avec  avidité  :  peut-être  cette  boisson  ^  avec 
les  amers  les  plus  réputés^  a-t-elle  prolongé  de  quel- 
ques jours  Texistence  des  malades* 

Ajoutons  quelques  réflexions  que  ||  n  ai  pa 
faire  dans  le  temps  où  j'observais  la  maladie,  mais 
qtri  me'sont  inspirées  par  les  souvenirs  qu'elle  ma 
laissés.  C^  voit  ici  ^  principalement  dans  la  variété 
phlegmonénse,  deux  périodes  bien  dtslincies  :  celle 
d'excitation  et  cdie  d'adynamie;  c'est  sur  cette 
connaissance  qu'on  doit  diriger  son  traitement 
pour  ne  point  commettre  d'erreur;  et  je  suis  per-* 
snadé  que  c'est  faule  d'j  avoir  eu  é^ard  qu'on  a  si 
souvent  eu  à  déplorer  l'inefiicacité  des  médica^ 
înens  ;  c*est  sans  doute  pOuf  avoir  trop  tèt  employé 
les  toniques  qu'on  les  a  rendus  non^eulement  inef- 
ficaces (à)  j  mais  même  nuisibles;  c'est  pour  avoir 
employé  trop  tard  les  sangsues ,  c'est  pour  avoir 
négligé  l'emploi  simultané  des  adoucissans,  des 
émolliens^  qu^on  les  a  vues  plus  nuisibles  qu'utî- 
il'  ''         '  ■     ■    ■  * ^— 

(a)  f^cyt'S.QuBSWAir,  Traité  de  la  Gangrène ^  pog.  S-jS 
ei  576, 
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les  :  il  faut  agir  avec  énergie,  mais  agir  à  propos. 
Sans  doute  que  daus  ia  varjéle  œdémateuse  la  pé- 
riode d*excitatiou  est  fort  courte: eh  bien!  il  faut 
nous  empresser  d'en  profiter  pour  combattre  le 
mal  avec  des  armes  plus  certaines  que  celles  qui 
nous  restent  quand  il  sVst  enraciné  plus  profon- 
dément, et  quand  il  a  changé  de  caractère  (a), 
(  Voyez  Tome  I",  pag.  255  et  5a8.  ) 

Avant  de  terminer,  remarquons  encore  un^ 
chose,  cesD  que  radynamie  générale  na  pas  tou« 
jours  été  absolument  en  harmonie  avec ladj^Bamie 
locale  :  de  là  les  différences  que  nous  avons  remar- 
qué«*s  dans  l'époque  où  la  vie  s'éteiguait.  Ces  diffé- 
rences tiennent  à  celles  de  la  constitution  des  sujets 
divers ,  et  c'est  une  considération  qui  doit  néces* 
sâiremenl  entrefpour  quelque  chose  dans  1  établis- 
semeut'des  indications*  i* 

Articlp  II.  Gangrenés  superficielles  et  ulccraUoiis 
phagédémques. 

*  Ce»  altérations,  qui  tiennent  pour  ainsi  dire  le 
milita. entre  U  gangrène  propremervt  dite  et  la 
pourriture  d'hèpiiat^  attaqijaieot  toujoq^ra  des  en-^ 
fafis  très-jeun^f ,  et  je  ue  me  rappelle  (tas  les  avoir 
observées  au-delà  de  Tàge  de  sir  ansr  > 

'£ou jours,  ^les  ont  atteint  des  suj^  amaigris, 

■^^'—  •  ■       '  ■  I  ■  '  I        '   "      '      ,1        ^ 

{n\  L^  saîgnce  est  quelcjuefois  iiidiquëe^  dit  Quesiiay  \ 
«,D3aii  on  doit  y  avoir  recours  tout  à'abord/c'esl-i-JiVér,' 
âvatir  que  tes  érysipëles  coinmenèent  à  dégénérer 'e^  g«n4 
grène.  »  (Pag.  252.) 
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épuisés  par  des  maladies  cbroniques  et  le  plus  sor* 
vent  par  cfes  affections  du  poumou^  oif  bien  parvenus 
à  la  période  d'àdytianfiie  d'une  maladie  érnptive, 
de  la  variole],  par  exemple.  (  ^07^2 chap,  IV,  §  7, 
vers  la  fin.  )  C'est  à  la  face  que  je  les  ai  plus  ordi- 
ûairement  observées ,  et  c'est  au  pourtour  des  lè- 
vres et  du  nez  quelles  paraissaient  d'abord.  On 
apercevait  en  premier  lîéu  de  petites  pustules  iso- 
lées, bientôt  groupées  et  réunies  irrégulièrement  ; 
elles  se  recouvraient  d'une  croûte  mince  et  brunà-- 
Ire,  à-peu-près  de  la  largeur  d'une  pustule  de  va- 
riole ;  en  deux  ou  trois  jours  la  suppuration  faisait 
tomber  cette  croûte  ^  et  sous  elle  assez  souvent  aussi 
se  formait  \itie  escarre  'noirâtre  qui  comprenait 
toute  Tépaissetir  de  là  peau /et  qui  tombait  après 
quatre  à  Cinq  jours  sans  s'être  bfeiucoup  élargie  ; 
souvent  encore  on  voyait  entrè*mèlées  des  pus- 
tules ^  croûteuses  et  des  gangreneuses.   Après   la 
cbute  des  croûtes  ;  comme   après  celle  des  es- 
carres ,  on  voyait   une  ulcération  irréguli^re ,  à 
bords  perpendiculaires,  à  fond  plat  et  gris -jaunâ- 
tre, couvert  d'un  eàduit  pulpeux  y  visqueux;  pas 
d'inflammitiou ,  peu  de  sensibilité.  En  peu  de 
temps  les  tticérations  prenaient  de  raccroissemeni 
en  largeur  et  en  profonde&r  ;  on  les  voyait  perfo* 
,  rer  les  lèvres  ^  en  échancrer  les  bor£ ,  vooger^  les 
aQes  du  nez  et  les  déformer  ;  le  désordre  cepen- 
dant n'allait  pas  loin ,  et  la  mort  en  arrêtait  les 
progr^;  quelquefois  même  elle  survenait  avant  U 
chute  des  escarres. 
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Les  toniques  9  oe  remédiant  pas  à  la  cause  ^  oe 
pouvaient  détruire  /effet  :  ^ussi  é^teut-ils  toujours 
saQs  aucune  efficacité. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  ulcérations  toutes  sem- 
blables attaquer  les  parties  génitales  des  filles  (a); 
mais  la  marche  n^eu  était  pas  tout-à-fait  la  même 
quand  elle  attaquait  des  sujets  robustes ,  ce  qui  est 
arrivé  plusieurs  fois  :  dans  ce  cas  l'ulcération  naissait 
d'abord  ;  elle  était  semblable  à  un  chancre  véné- 
rien; elles'accroissait  beaucoup  ^  surtout  en  largeur^ 
toujours  entourée  d'un  cercle  inflammatoire ,  et 
con'odait  ainsi  quelquefois  une  grande  partie  des 
lèvres  de  la  vulve.  Deux  fois  j'en  ai  vu  dans  le  pli 
de  Jaiâie.se  changer  en  ulcères  profonds.  Cette  vaf 
riété  a  été  bien  plus  rarement  mortelle ,  et  ne  Ta 
même  été  que  chez  le  plus  petit  nombre  des  ma- 
lades. Les  émolUens  et  surtout  la  propreté  réusis- 
saient  assez  bien  ;.  il  était  principalement  utile  d'em- 
pêcher le  contact  mutuel  des  parties  ulcérées. 

OBSERVArpiONS     PARTICULIÈRES. 

N<»  XXXVm*  —  Charbon. 

Dans  Tannée  1817  »  un  garçon  de  six  ans  arrive  k 
la  période  de  dessiccation  d'une  variole  confluente  ; 
pn  remarque  alors  un  léger  gonflement  de  la 
joue  droite^  et  bientôt  on  y  peut  distinguer  un 
noyau  dur  y  enU>nré  d'un  engorgement  pâle  et  lui- 
sant. En  huit  jours  de  temps  legonflément  edvahit 

(fl)  Voytz  les  observations  en  tête  de  ce  volamey  n*  28. 
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la  peau  du  crâne  et  du  cou  ;  la  bouche  exhale  une 
odeur  iafecie  y  et  cependant  la  peau  reste  pale  et 
luisante  ,  molle  et  sans  empâtemeot  ;  le  noyau  dur 
est  au-dessous  d'elle  et  u'y  adhère  pa^. encore;  en 
.même  temps  adynamie^  pâleur,  petitesse  du  pouls^ 
prostration,  diarrhée^  appétence  du  vîn>  enfin  mort 
après  une  agonie  marquée  par  Je  râle  et  par  le  re* 
froidisseA»eul  de  tout  le  corps. 

Examen  de  la  tumeur. 

Le  tissu  graisseux  de  la  joue  est  rénitent,  engorgé, 
grisâtre  et  lardacé  ou  d'apparence  squirrfaeuse  vers 
le  centre  du  noyau.  La  muqueuse  buccale  est  dé- 
truite et  remplacée  par  un  putriiage  nof^;  (me 
semblable  matière  recouvre  la  branche  de  fa  mâ- 
choire inférieure  et  Tos  malaire  dont  le  périoste  est 
détaché.  Les  parties  le  plus  exactement  dénudées 
sont  même  superficiellement  érodées  et  ramollies , 
au  point  que  le  scalpel  ypénétrc  profondément 
et  sans  difficulté.  Le  (issu  spongieux  de  ces  os  est 
imbibé  d'un  putriiage  noir. 

N^.    XXXIX,   —    Charbon  /  gangrène   de 
l'oesophage  y  etc. 

Susaiine  Grinevelt ,  enfant  trouvé ,  âgée  de 
de  six  ans  et  demi,  maigre^  faible  et  portant  une 
leigoe  faveuse  très-élendne,  arrive  le  i8  ûovem-^ 
bre ,  affectée  d'une  diarrhée  avec  toux  et  fièvre, 
(étal  calarrhal  et  d*îrritalîon  ).  Deux  à  troî§  [ours 


Digitized 


by  Google 


GANGRÈNES,  CIIARBON&  4^3 

après  son  arrivée,  on  voit  oailre,  à  la  partie  gauche 
de  la  voûte  palatine^  des  ulcérations  grisâtres;  elles 
s'étendent  bientôt  à  la  partie  voisine  de  la  joue,  et^ 
^ers  le  qualrième  jour  après  leur  apparition ,  elles 
prennent  le  caractère  gangreneux  ;  Tbaleine  est  (é^v 
tide,  la  joue  s*engorge^devienl  dure  sans  rénitence^. 
blanche  et  luisante;  déglutition  facile,  appétence 
du  vin  y  pouls  petiè  et  faible,  nuls  vomissemens  ni 
autres  symptômes  gastriques. 

La  partie  gonflée  conserve  la  même  couleur  et 
parvient  au  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  la  diarrhée 
réparait^  Oiuptlutôt  augmente  consi^ifêrablement^  et: 
bientôt  suivent  la  prostration  et  la  mort.  Elle  euti 
lieu  tieuf  ou  dix  jours  après  l'apparition  ties  uU 
cères. 

Examen  du  cadai^re. 

La  membrane  inuqueuse  du  palais  et  de  la  joue* 
gauche  est  réduite  en  putrilage  grisâtre  ;  la  partie 
gauche  de  la  voûte  osseuse  du  palais,  l'arcade  al- 
véolaire, la  fosse  canine  et  l'os  malaire  du.  même- 
côté  sont,  ou  tout-à-fait  dénudés,  ou  très* facile- 
ment séparés  du  périoste;  leur  surface  est  noircie 
par  le  putrilage ,  mais  dure  et  compacte  ;  les  dents» 
sont  ébranlées  et  leur  racine  entçurée  de  matière 
noirâtre  et  putride.  Le  tissu  de  la  joue  est  inAltré 
de  sérosité  grisâtre  et  comme  làrdacé* 

La  membrane  muqueuse  de  Toesophage  est  par- 
semée, dans  toute  son  étendue,  de  plaques  épaisses^ 
molles,  irrégulières,  cernées  par  un  bord  saillant, 
II.  a8 
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d'une  conteur  jasDe-gnaâtre,  et  reconverlet  d'an 
endnit  noîràlr?*  Sone  ces  plaqqes  tentas  les  mein* 
branes  dp  canal  sonl  épaisses  et  grises.  Vevs  la  par- 
tie infërienre^  la  même  ajteraiîçn  occupe  toute  la 
Margeur  de  l'œsophage  ;  la  ipoqtieuse  s'enlève  par 
lambeaux^  et  un  putrilage  nojp  1^  rii^cQOVre.  Çti  état 
vraineot  gangreneux  se  ti^rmiM  au  cardia  par  «n 
bord  denl^ë.  Le  tout  exhale  une  pdtur  repou»* 
saute. 

L'estomac  y  les  poumom^  la  plu^)ert  des  intes- 
tins sont  sains.  L^  cœur  contient  des  caillots ^rj« 
nma.  Le  ccocuro,  qui  est  raoge,  rc  i^'ine  beau^ 
coup  de  tric^urides  et  d'ascarides  Termiculainea; 
dans  les  intestîqs  grêles,  plusieurs  ascarides  Ionr>* 
bricoïdes. 

A  partir  du  colon  iliaque  on  voit  à  la  face  in- 
terne du  rectum  un  grand  nombre  d'ulcères  arron- 
dis^ variables  en  grfindeur  depuis  Tappavenct  punc* 
tiforn)e  jusqu'il  trpis  lignes  de  diamètre;  les  bords 
en  sont  saillans^  renversés  et  céiorés  d^un  rougç 
vif;  lefbnd  est  gris  ^  jannàtre  et  putride;  plusieurs 
ont  détruit  les  membranes  muqueuse  et  musco- 
laire;  la  séreuse  seule  reste,  et  sqn  extérieur oire , 
en  ces  endroits ,  des  tacheë  rouges. 

La  bile  9  contenue  eu  grande  quantité  dans  ta 
véhicule  sous-hépattffue;  est  noirâtre^  opaj^ue  et 
très-visqueuse. 
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Remarques* 

La  marche  de  la  maladie ,  sop  ori^iRe ,  ses  pro« 
grès  et  ses  caractères  successifs  sodI  on  ne  peut 
mieux  marques  dans  cette  observation*  Excitation 
fébrile  au  début ^  ulcération  à  la  boqcbe  et  dans  le 
gros  intestin  (diarrhée),  Quelques  jours  après, 
Texcitatiop  s'éteint,  Tadynamie  parait^  et  avec  elle 
la  gs^ngrène  se  manifeste.  La  faible  complqxion  de 
Teofant  rend  raison  de  cette  marche  funeste  et  dç 
sa  prompte  terminaison. 


CHAPITRE  Vllï. 

J)j$ménorrhées ,  hystéries. 

Je  rapporte  à  ce  titre  toutes  les  incommodités  de<> 
|>endant  du  trouble  ou  de  labsence  de  la  mens* 
truation,  soit  que  ce  trouble  ne  f&t  que  l'effet 
d*une  névrose  générale ,  soit  qu'il  en  fbt  la  cause. 
Neuf  jeunes  filles  ont  éprouvé  sous  mes  yeux, 
dans  le  cours  de  Tannée  i8td,  des  symptômes  ré^ 
pûtes  hystériques,  et  toujours  accompagnés,  sinon 
causés  par  un  désordre  quelconque  de  la  menstrua- 
tion. Chez  la  plupart,  les  règles  en  étaient  à  leur 
première  apparition,  ou  si  elles  ne  paraissaient  pas 
encore^  on  observait  les  symptômes  d'un  travail, 
d*un  molimen  local.  Un  court  exposé  de  ces  prin- 
cipaux *  symptômes ,  1  enumération  des  maladies 
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Qvec  lesquelles  on  a  pu  les  confondre,  enfin  Tex* 
position  des  moyens  curatifs  qxii  ont  paru  les  plus 
avantageux,  tel  sera  le  sujet  de  ce  chapitre. 

h  On  peut  voir,  dans  la  première  des  observations 
qui  suivent^  un  exemple  de  la  multiplicité  des  sym- 
ptômes qui  se  montrèrent  en  pareil  cas;  mais  rare- 
ment furent- ils  aussi  nombreux,  ausli  cbangeans, 
aussi  intenses.  Voici  quels  étaient  les  plus  ordinai- 
res :  ce  sont  pour  la  plupart  ceux  du  moUmen  dont 
je  parlais  tout -à- rbeure.  Céphalalgie  générale  ou 
bornée  au  front,  rarement  au  vertex,  et  jamais  à 
Tocciput,  presque  toujours  avec  étourdissemens  et 
vertiges;  quelquefois  nausées  et  toujours  anorexie 
sans  autres  sytpptômes  bilieux.  En  même  temps 
accablement  général,  brisement  et  engourdissement 
des  cuisses ,  des  aines  ;  tiraillemens  dans  les  lombes^ 
et  quelquefois  jusque  dans  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine;  pesanteur  et  quelquefois  un  peu  de  sea- 
sibilité  à  Thypogastre,  coliques  passagères,  consti- 
pation souvent  opiniâtre  :  alors  méléorisme  et  ten- 
sion de  Tabdomen,  mais  nulle  sensibilité;  pouk 
plein  eijortf  quelquefois  fréquent,  par  momens 
petit  et  serré.  Ces  alternatives  sont  accompagnées 
de  pareilles  oscUlcUionsdsLiïs  la  coloration  de  la  face, 
tantôt  pâle  et  tantôt  rouge ^  et  elles  sont  également 
marquées  par  des  augmentations  et  diminutions 
successives  de  chaleur  à  la  peau  ,  surtout  aux  par- 
ties supérieures,  et  souvent  même  seulement  au  vi- 
sage; un  peu  de  sueur  accompagnait  les  bouffées  , 
et,  quaud  elles  étaient  générales^  des  picotemeus  se 
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faisaient  sentir  un  moment  avant  que  la  sueur  pa-^ 
rùt.  L'excrétion  de  l'urine  était  souvent  doulou-- 
reuse^  causait  une  chaleur  cuisante  et  laissait  à  sa 
suite  mi  sentiment  de  pesanteur.  Cette  urine  était 
Xaiiioi  fort pâ/e y  et  tantôt^  au  contjrabe^  très<KX>« 
lorée. 

'  Les  symptômes  s'aggravaient  en  général  le  soir 
et  la  nuit. 

Tout  disparaissait  ou  du  moins  diminuait  con« 
sidérablement  à  Tapproche  du  sang  menstruel  ;;quel- 
quefois  même  Tévacuation  du  sang  des  capillaires^ 
de  laine  et  du  pubis ^  par  le  moyen  des  sangsues^ 
a  fait  seule  cesser  les  accidens;  mais,  dans  ce  cas ^ 
le  succès  n*a  été  que  passager  ^  et  une  nouvelle 
époque  menstruelle  a  rappelé  toutes  les  incommo-^ 
dites  de  la  précédente. 

C'étaient  là^  ai -je  dit^  les  symptômes  les  plos 
ordinaires;  mais  plusieurs  fois  à  leur  série  s'entre-^ 
mêlaient  des  accès  de  suffocation ,  de  strangulation  ^ 
le  cou  se  gonflait  y  et  la  face  devenait  d'un  rouge 
bleuâtre;  la  déglutition  était  impossiUe;  la  ma- 
lade ^  plus  ou  moins  complètement  privée  de  ses  fa-^ 
cultes  intellectuelles  y  se  grattait^  avec  les  ongles^  le 
cou  et  la  poitrine,  comme  pour  enlever  les  ob-^ 
stades  qui  gênaient  la  respiration  ;  quelquefois  il  y 
avait  aussi  des  pal[Htations  de  cœur,  et  ces  palpi-^ 
talions  furent  une  on  deux  fois  le  principal  sym« 
ptôme.  En  outre,  on  vit  quelquefois  les  accès  pré-^ 
cédés  de  roulemens  dans  l'abdomen  et  la  poitrine 
(ylobe  hystérique}. 
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IL  Si  ces  symplôniM  ett6s«Qi  toujouts  été  réiiDÎs; 
81  >  0iirWml^  oa  eût  lou jours  observe  ces  aecè$  doot 
fti  psrlié  en  dernier  lte«>  le  dîagaosUo  n'aurait 
guère  offert  d'équivoques;  lear  is^eroent  en  &i- 
satt4'oh9Curité* . 

Les  maladies  que  j'ai  vn  être  confondues ,  ou  qoe 
j'aieonCtmdiies  naoi-iaaéaie  avec  les  accidens  mënor- 
rbagiques,  sont  principalement  l'embarras  gastri-i 
qut^reiitérilt  do  la  péritonite,  les  vers  intestinaux 
les  maladiei  du  cœur  ou  du  péricarde ,  enfin  les 
maladies  organiques  on  inflammatoires  de  la  vessie*. 

1^  Cependant  y  la  céphalalgie ,  les  nausées^  ete.^ 
avaient  un  caractère  bien  différent  de  cdles  de  1  em*' 
barras  gastriifiA^  ainsi  dans  l'aménorrhée  il  y  avait 
pins  soHvent  élonrdissemeat  et  vertiges,  et  quoi<« 
que  je  n'aie  pas,  à  beaucoup  près,  trouvé  constam^ 
iMtit  appUoable  b  phrase  de  Baglivi,  dohres  a  sio^ 
nmdto  infixmtMy  éêb  tOeto  in  veréice  oui  ocdpiie  in^ 
hatreni^  eepetidant  il  est  cettain  que  la  donlenr  était 
pins  constamment  bornée  au  front  dans  rembarras 
gaslriqne^,  qu  elle  était  moins  gravative  que  dans 
laihéoorHiée, et  qu'enfin  elle  n'était  pnlsative  que 
dtfns  cette  dernière;  d'ailleurs  point  d*amertnme  de 
la  bouche^  pcfint  d'enduit  sur  la  langue,  ou  tout  an 
plus  nue  légère  couche  blanchât«*e)  nul  soùlageatont 
par  snîte  des  vomissei^DS  provoqués;  enfin  ^  tout 
sentiment  de  pesanteur  et  toute  sensibilité  rapportée 
à  l'hypôgastre  nialiquait  nécessairement  dànsTem* 
hiMrMfiasilrique. 

d<>.  L'absence  ou  la  faiblesse  de  la  fièvre  et  de 
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U  sensibilité  abdocnittsle^  la  iBobililé  et  rinterinit^ 
tence  4é8  douleurs^  Us  ënKtatioos  qui  ks  suivaient^ 
faisaient  aisément  distinguer  le  météorisme  produit 
par  ramtBorrbée  et  la  oooalipatioii  dont  elle  était 
cause  d'avec  celui  ^aurait  produit  une  entérite  ùù, 
une  péritonite:  cependant  f  ai  vu  coaunettre  à  oe 
sujet  ooe  erreur  grossière^ 

3®.  L'iocerlitode  et  la  variété  des  $jm^àme$  «*« 
tribués  à  la  prwence  des  vers  dans  le  canal  iates^i 
tinal ,  ont  plus  souvent  rendu  le  diagnoMie  ofasowr 
et  difficile;  il  a  même  £dki  quelquefois  s'en  tenûr^au 
motos  momentaoément^  à  des  conjectures,  ou  en  ve^ 
«ir  à  l'essai  des  antdmiotliiques.  Une  fois  j'ai  vu  les 
deux  affiodiona  ee  ooonpliquer  ;  le  tagve  était  néces»- 
soipénaeti  t  bien  plus  grand  enoore»  L'âge  (treizeii  sein 
nss)^  le  développement  commençant  d'une  saillie 
kémtsphériqae  soulevant  un  mamelon  plus  coloré^ 
un  changement  dans  le  caractère ,  une  extrême  fo* 
cîKié  ^  rougir  9  soit  par  une  pudeur  toute  neuve  ^ 
soîl  par  l'excessive  miAililé  des  phénomènes  delà 
sensibilité  et  de  la  circulation  ;  toutes  ces  drcon- 
stances  réwries  formaient  un  corps  de  probabilités 
qui  powait  aider  à  prononcer  sur  la  nature  des 
symptômes^ 

4*.  La  régolarité  du  pouls,  Tabsence  de  tout 
bruissement,  l'absence  des  hydropistes  passives, 
de  ta  coloration  habituelle  de  la  face,  etc. ,  distin-^ 
louaient  les  palpitations  hystériques* 

5*^.  Enfin  la  dysménorrhée  ne  pouvait  être  con- 
fondue avec  une  maladie  de  vessie  que  lorsqu^on 
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voulait  absohuneal  fermer  les  yeux  sur  la  coexis- 
ience  des  aatres  symptàmes  ^  sur  la  Uiupidîié  de 
Turiae^  elc. ,  etc.  , 

IU«  jrai  peu  de  choses  à  dire  des  moyens  cura- 
Ufs  :  celui  qui  a  procuré  le  soulagement  le  plus 
prouipt  et  le  plus  réel  ^  qui  a  souvent  suffi  seul  et 
même  saus  provoquer  Tévacuation  menstruelle^ 
qui  y  par  ses  effets  même,  a  souveot  dévoilé  la  na- 
lore  d*une  affection  douteuse;  ce  moyen  ^  c  est  1  ap« 
pUcatiou  de  quinze,  à  vingt  sangsues, aux  aines  et 
au  pubis,  ou  bien  à  la  partie  interne  .des  cuisses , 
ou  même  à  Tanus.  C'est  aux  aines  qu  elles  réussis- 
saient le  i:i[iieux  (a)  ,  et  cela  s'explique  d'après  ia  dis- 
•positicm  anatomique  des  parties  (ligament  rond)  (6); 
c'^st  là  surtout  que  M.  Nysten  aimait  à  les  faire 
appliquer,  peut-être  pour  épargner  quelques  sa- 
crifices à  la  pudeur  des  religieuses  chaînées  de  ce 
soin.  . 

.  Les  bains  de  pieds,  les  lavemens,  les  foQienta- 
tions ,  tout  cela  a  pu  être  assez  utile,  mais  toujours 
comme  accessoire. 

•'  Dans  les  accès  ^  les  sinapbmes  et  même  les  vési- 
catoires  sont  devenus  quelquefois  nécessaires  ;  un 

bain  cbaud  a  plusieurs  fois  produit  du  soulagement* 

*^   i         ..  ..  ^ 

(a)  J'ai  fait  vingt  Sois  la  même  remarque  dans  les  maladies 
des  femmes  en  coucbes^  soit  à  la  Maternité,  soit  dans  ma 
pratique  particulière. 

{h)   Ligamenta   rotunda.,.. cammunicatiom 

sanguinis  inter  genitalia  extetna  et  interna  insetviunt. 

(  MuLLEi\;  Diss,  de  Gen. ,  ow ,  tic.  ) 
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Pour  ce  qui  est  des  mëdicamens  intérieurs  ^  leur 
emploi  ayant  toujours  été  secondé  de'c^ui  des  ex- 
térieurs ^  je  ne  sais  jusqu  à  quel  point  j'ai  du  leur 
accorder  ma  confiance  :  c'étaient  la  matricaire , 
l'armoise 9  la  camomille  en  infusion^  l'oxide  de  fer 
noir  en  poudre^  depuis  six  jusqu'à  vingt  grains  (a) 
par  jour^  et  dans  quelques  circonstances  la  valé* 
riane^  Tassa  fœtida ,  le  musc,  etc. 

Additions. 

Quelques-uns  des  examinateurs  {b)  nommés  par 
la  Faculté  pour  prononcer  sur  mon  Mémoire  m'ont 
reproché  d  avoir  réuni  et  confondu  les  accidens  de 
la  dysménorrhée  et  les  symptômes  de  rhystérie.  Je 
trouve  9  en  outre ,  dans  l'estimable  ouvrage  de 
M.  Georget  sur  la  physiologie  du  système  ner- 
veux, une  opinion  qui  confirmerait  et  justifierait 
ce  reproche.  Selon  lui,  l'utérus  n*estni  le  siège  ni 
la  cause  de  Thystérie  (c)  :  la  dysménorrhée  n*est 

(a)  J'en  ai  obtenu  de  bons  effets  chez  des  adaltes  en  cas 
tout  pareil ,  et  il  m'a  été  plus  utile  encore  dans  certaines  lea* 
corrhées  essentiellement  chroniques  :  on  j  joignait  l'emploi 
de  quelques  amers. 
•    (b)  Entre  antres  M.  le  professeur  Fouquier. 

(cj  AffccUo  dicta  uterina  a  cerebro  et  nervoso  génère 
dtpendet  (Willis  »  de  Morb.  conv.^  pag.  io4}:  telle  est 
l'opinion  de  M.  Georget.  Je  suis  'oin  de  nier  le  rAle  im- 
portant que  jouent  les  ner&  dans  les  phénoriiènes  de  cette 
maladie;  mais  je  ne  puis  croire  que  l'utérus  n'j  soit  pour 
rien. 
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donc  <{u*ilB  accident  indépcfidanl  de  U  maladie. 
Cm  deux  ^piolifs  mo  détermioeat  à  afooiar  ici  IV 
pioion  que  je  m'ea  suis  faite  d  après  ifti  nombre 
coBsidaràUe  d'observations  que  fai  pu  recaeilUr 
parmi  les  élèves  et  les  femmes  de  Thospice  de  h 
fifateroilé»  depuis  l'époque  à  laquelle  avait  é\é 
4!oa»pasé  et  envoyé  moa  Mémoire  i  peut-être  cet 
exposé  me  justifiera-t41  du  reproche  que  Ton  m'a 
adressé ,  et  jettera-t-il  quelque  jour  sur  un  point 
encore  douteux  de  la  science  médicale. 

On  trouve^  entre  les  symptômes  de  rbjstérie 
(  dans  le  sens  que  donnent  à  ce  mol  les  person*- 
Des  dont  je  parlais  tout-ii*rbeure)  et  ceux  de  1  a« 
nénorrbée^  des  différences  très -réelles;  on  trouve 
aus^  y  parmi  ce$  symptômes  et  parmi  les  pbéoomè^ 
nes  dont  Ils  dépendent ,  des  choses  communes  axix 
deux  afifectionSy  et  tellement  communes  qu'il  me 
semble  impossible  de  les  séparer.  Ces  phénomènes 
commuas  sont  ceux  qui  regardent  directement  J'u* 
térus  ,  c'est  le  désordre  de  ses  fonctions  ,  c'est 
son  état  d'hyposthénie  ,  d'engourdissement  y  de 
torpeur  {a)  ;  c  est  à  cette  torpeur  seule  qu^l  faut 

^i -.      ..         ■ _       ■      ■         .       -  -  ■     ,  Il       ILLL  - 

(4i)  Si ,  tout  en  rapportant  ces  effets  k  Tutéras  »  on  le»  regar- 
dait comnie  effets  4'eHallatîoii  et  d'hypenthaMCi  ans  preuves 
fépaodMS  <Ua6  U  soîte  de  cède  descnplioil,  noos  èa  {«în- 
drioas  qoelques  autres  qat  fermeraient  use  objection  aases 
p«remplo4re*  Dass  les  convulsions  atérines  qut  prodatsent 
l^tocouchemènt,  et  dans  la  mdtrite  simple ,  on  a'olMerve  point 
ce^  symptômes  d'kjstcrte^  quoique  ralénts  soit  dans  nn  état 
révident  de  suraclion.  On  ne  les  observe  point  dans  le  coit; 
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ailriboer  i'améaorchée  et  les  sensations  d^sagréa-* 
blés  qui  ont  leur  siège  soU  dans  rutérus  mâaiei  soil 
dans  les  organes  en vironnans  :  l'exposition  des  causes 
et  des  symptômes  ainsi  que  de  Teffet  des  médica- 
liOM  le  prouvera  p  je  pense  ^  assez  ampleitient. 

U  faut  donc,  à  mon  avis^  rëonir  soi^  le  nom 
êlhjrséérie  (  afiection  de  Tutërus  )  ces  deux  ^ffiec-^ 
tîons;  mais  peut-être  serait^l  bon  en  efiet  d'ea 
reconnaître  deux  Tariétési  daot  l'une  desquelles  la 
suppression  des  menstrues  serait  le  phénomène 
principal,  tandis  que  ^  dans  l'autre  |  ce  serait  plutôt 
la  torpeur  de  l'utérus  et  la  torpeur  générale  qui 
l'accompUgne  (  soit  cause  ^  soit  effet.  )  J'appellerais 
la  première  hjrêtérie  piéûèorique  ou  hystérie  avec 
pléthore  9  et  la  deuxième  hjstérienerveuseé 

Cette  divisioa  une  fois  admise,  ma  justifîçatioa 
est  complète;  et  on  voit  quen  i8iS  je  n'ai  eu 
affaire  qu'à  la  première  variété» 

l'e  ^ariéié.  ifysiérie  avec  pléthore*  C'est  celle 
qu'oot  voit  le  plus  commnnéoient  acoèmpaguer 
les  premières  menstruations ,  celle  qui  afibcte  les 

!■   ■    ■     ■  -i-'i » '■    ■      .ié 

maû  aa  conireîre  dan»  l'abatiBence  ;  on  les  oluervé  aussi  daos 
\&&demier^  f7tom^/i# d'une hémorrhagie  utérioe  abondante ^  et 
lorsque  la  faiblesse  est  à  son  comble.  (  Vf^ez  Baudxlogque  , 
tom.  P' ,  pag.  469  )  Stewart-Duncan  ;  pag.  254  7  Bekold  , 
I^U,  de  Hœm*  uL ,  §  17.)  Il  ne  faut  rien  conclure  de  la  sap-» 
pression  des  lochies  chez  les  nouvelles  accduchëes  t  cet  accî* 
dent ,  fort  peu  constant,  conime  je  le  prouverai  dans  na 
tf utre  ouvrage  ^  lient  moins  à  un  ëlat  ^asmodique  qu'il  uns 
âuraction  excessive.  (  T.  V\  pag.  397.  ) 
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rierges  en  général  y  et  surloul  les  filles  fartes  et  san» 
guines.  (Royer-Collard,  Essai  sur  t^ménor^ 
rhéc,  page  67.  ) 

•  I.  Causes.  II  y  a  ici  plusieurs  gradalioos  à  obser- 
ver^ et  il  faut  remoQter  assez  haut  pour  trouver  la 
cause  première.  La  pléthore  est  la  cause  des  ^cci- 
dens;  la  suppression  des  règles  ou  leur  000  appa- 
rition est  cause  de  I9  pléthore;  la  torpeur  de  l'uté- 
rus est  cause  de  la  flppression  :  cherchons  doue  les 
causes  de  la  torpeur  de  Tutérus,  Ces  causes  sont 
toutes  du  genre  de  celles  qui  déterminent  Tengour- 
dissement^  la  sédalion  :  c'est  ainsi  qu'un  refroidis- 
sement, quune  terreur,  une  émotion  toudaîne 
supprimentfles  règles,  ou  les  arrêtent,  ou  en  empê- 
chent Téruption. 

Lia  non  apparition  de  la  première  menslrualîoa 
doit  être  attribuée  à  une  véritable  inertie,  à  un 
sommeil  intempestif  de  l'utérus.  Jusqu^à  la  pu- 
berté cet  organe  et  ses  annexes  restent  inactifs,  en- 
gourdis, inhabiles  à  remplir  aucune  des  fonctions 
auxquelles  la  nature  les  a  destinés.  La  puberté  arrive; 
tout  le  corps  a  pris  un  ceftaiu  accroissement;  Tu- 
térus,  les  ovaires,  etc«,  convenablement  dévelop* 
pés,  deviennent  aptes  à  remplir  des  fonctions  pour 
eux  toutes  nouvelles;  leur  sensibilité  s'est  accrue 
en  même  temps,  elle  leur  donne  une  activité 
qu'ils  partagent  avec  toute  l'économie,  et  dout  ils 
sont  même  .en  grande  partie  la  source  (a).  Mais  si, 

(o)  Ces  organes  preuacut ,  à  la  |>r.ly>rle ,  uneaclivilé  Jv>i»blft 
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du  milieu  de  raccroîssemeat  el  de  raclivîlé  géné- 
rale souteoue  par  l'aclivilé  des  owz\res(  voyez  Nis- 

BET,  Cons.  sur  laMensir.y  §23)  (a),  l'ulénis 

j.  _  -  -      --  — . . — ■ — ■ —  , 

de  celle  des  autres  organes:  aussi  leur  vieillesse  est- elle  bien 
plus  rapide;  car  il  faut  regarder  comme  telle  la  cessation  des 
menstrues  ;  qui  est  aussi  Pepoque  oii  la  stérilité  commence  , 
ainsi  que  l'atrophie  de  Tutérus  et  des  ovaires. 

{a)  En  effet ,  M.  le  professeur  Béclard  nous  faisait  remar- 
quer ,  il  y  a  quelque  temps  ^  que  ce  n'est  pas  l'utérus  qui  pro** 
duit  dans  la  constitution  physique  et  morale  de  la  femme  les 
changemens  qu'on  remarque  è  l'époque  de  la  puberté;  il  nous 
citait  à  l'appui  de  cette  opinion  une  observation  de  Persoon  « 
laquelle  a  pour  objet  une  femme  qui  avait  vécu  sans  men- 
strues,  sans  désirs  vénériens,  sans  mamelles;  son  cadavre  ne 
contenait  point  d'ovaires.  A  ce  fait  y  on  peut  joindre  les  deux 
observations  de  Pott  (hernie  et  extirpation  des  ovaires) ,  et 
cette  autre  observation  qu'on  cite  journellement  à  l'occasion 
de  l'opération  césarienne  (  voyez  Simon  ,  Sîém»  Ac.  Chir.  )  ; 
je  veux  parler  de  cette  fille  à  qui  ,  pour  la  rendre  sage ,  son 
père  enleva  les  deux  ovaires ,  ainsi  qu'il  le  faisait  par  état  sur 
certains  animaux  domestiques.  Dans  la  première  variété  de 
l'hystérie,  il  y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  ovaires 
surexaltés  et  l'utérus  en  stupeur  :  voilà  pourquoi ,  chez  les 
jeunes  filles  mal  réglées ,  la  torpeur  de  l'utérus  ne  diminue 
pas  la  vivacité  de  Vœstnun  'ùeneris ,  n'empêche  pas  le  déve- 
loppement des  mamelfes  ,  l'accroissement  des  poils  ^  le  chan- 
gement du  larynx  ,  enfin  ne  s'oppose  pas  à  l'exaltation  géné- 
rale. Cette  exaltation  généra  le  est  un  phénomèae  de  comensm  y 
et  ce  sont  les  ovaires  qui  la  régissent ,  qui  la  déterminent.  Il 
est  biei^  probable  que  ^  chez  les  filles  chlorotiques,  les  ovaires 
sont  dans  la  stupeur  ainsi  que  l'utérus  :  anssi  toute  l'écono- 
luie  partage-t-elle  cet  état  de  langueur  et  d'engourdissement; 
point  de  ma/imen ,  point  de  pléthore  relative;  les  symptàmes 
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reste  engourdi  ;  s'il  n'a  point  suivi  le  développe- 
ment des  autres  organes ,  il  est  incapable  de  servir 
à  la  déplétion  du  système  sanguin  y  de  diminuer  la 
pléthore  relative  que  fait  naître  Fexaltation  du  sys- 
tème nerveux.  Le  molimen  hœmarrhagicum  qui  dé- 
pend de'  cette  exaltation  (a)  produit  dès-lors  tous 
les  symptômes  généraux  communs  à  toutes  les  es- 
pèces de  pléthore;  mais  il  en  existe  aussi  de  par- 
ticuliers qui  dépendent  d^  la  pléthore  parlioqlière 
des  organes  voisins  de  Faténui  dans  lesquels  VexaU 
tation  est  pbs  forte  que  partout  ailleurs.  (  Ployez 
ci-après.  ) 
Si  au  contraire  Futérus  vient  à  partager  Texcitar 

fOQl  parement  spasmodif  ues  et  apparliensent  k  h  êenxihme 
variété  de  Phjslérie.  Dana  cette  deoxîëffie  variété,  en  effet,  il 
est  potable  que  let  ovait ea  soient  aoisi  dans  an  état  dUn^puis- 
aaace  plot  o«  moiat  complet  5  Tanatontie  palhalo^qa*  dé<* 
montre  que  souvent  ces  argaaea  toat  proCandémeol  âltérét 
diei  les  femmes  hystériques  ;  in  ky^terids  vùgimhm ,  depfe^ 
kendi  ieties  pvgno  gnmdioreê  y  seroso  semme  iurgen^es. 
(BiOLABf,  ^mropc^n^  pag^.  184.)  Voyez  encore  hSepml^ 
Areuan  ^Ub.lXLy  seci.  XXXIII ,  ob».  4- 

{a)  Voyez  le  tom.  !***,  pag.  559.  Eàdan  de  camâ  puems 
pubeioeniiàus  fnquenier  accidii  nârium  hœmoniuigia. 
(Frbuvd  ,  Emm.^  pag.  89.)  L'hystérie  peut  afGecter  le  sexe 
mascnlia  (  Willis  ,  de  Marb,  conv.  »  ?•  49  ?  Pkbiwd.,  Etnm.  , 
pag.  92  )j  c'est  k  elle  que  se  rapportent,  selon  moi ,  les  sonf> 
ft-aaeet  et  lea  ei^tases  de  beaucoup  de  pîeui|  cénobite^^i  elle 
est  moins  fréquente  qne  chea  la  femme,  il  faut  l'attribuer  m 
la  moindre  étendue  des  organes  et  k  leur  moiadre  impor- 
tance dans  r^tat  de  repos  (menstrues). 
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tion  générale  el  surtout  la  turgescence  des  ovaire», 
fine  sorte  d'érection  (a)  s  y  établit  y  ses  vaisseaux  ^ 
son  tissu  spongieux  (  Meckel  )  se  remplissent  de 
0ang ,  enfin  $ea  capillaires  exhalans  transmettent 
ce  sang  dans  sa  cavité  avec  une  facilité  d'autant 
phis  grande  que  les  parois  du  viscère  sont  dépo«r« 
Tiies  de  membrane  muqueuse*  (AzaOGuiDi^  Ckaus- 
siBRy  etc.  )  Dès-lors  le  système  sanguin  est  désem« 
pti ,  la  pléthore  disparaît ,  le  calme  se  rétablit  jus^ 
^u*à  ce  qu'une  nouvelle  exaltation  du  système  ner- 
veux amène  une  nouvelle  ër^tion ,  une  nouvelle 
turgescence  et  une  nouvelle  hémorrhagie  (  mens-* 
trues.)  Cela  est  si  vrai  que,  si  quelque  membrane, 
si  quelque  point  des  muqueuses  ou  d#  la  peau  offre 
une  sqrexaltalion  convenable,  le  moUmen  y  déter- 
mine un  afflux  4n  sang ,  et  il  se  produit  une  bé- 
morrbagie  toute  semblable  à  celle  qui  d'ordinaire 
s'opère  par  Tulérus  et  quelquefois  le  haut  du  w-- 
gîu.  (Frayez  Degraap,  Heurnius,  Frbind,  Nis- 
.  BET ,  §  34)  ••  c  est  ce  qu'on  nomme  hémorrhagie 
supplémentaire.  Ces  hé morrhagies ,  qu'elles  aient 
fieu  par  le  nez ,  par  la  conjonctive ,  par  la  muqueuse 
bronchique,  par  celle  de  la  vessie  ou  de  Tintes* 
tin,  par  les  aisselles,  par  la  peau  du  crâne,  par  les 
siHoDS  des  ongles  ou  par  un  ulcère,  procurent  tou- 


(a)  On  peut  comparer  cet  ëtat  à  celai  des  organes  géni- 
taux des  femelles  d'animaux  mammifères  en  chaleur.  Dans 
les  chattes ,  dit  Nisbet  ^  il  existe  une  sorte  d^inflammation. 

s  4i. 
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jours  égâlemenl  la  depletiony  et,  dissipant  la  plé- 
thore relative,  perractlent  à  Texaltation  du  système 
nerveux  de  s'apaiser  par  degrés. 

II.  Symptômes.  Les  symptômes  géaéraux  sont 
ceux  de  la  pléthore  et  ceux  de  Fexaltation  géné- 
rale :  susceptibilité  morale  y  trouble  y  inquiétude  y 
mobilité  extrême,  pudeur  excessive;  tout  cela  ap- 
partient à  une  sensibilité  nouveilemelîr  accrue. 
Quant  aux  symptômes  de  la  pléthore,  on  les  con- 
naît ,  et  d  ailleurs  on  les  retrouvera  avec  détails  dans 
la  description  des  dysménorrhées  <}ue  j'observais 
en  i8i8. 

Les  symptômes  locaux  sont  dus,  ainsi  que  je  Fai 
fait  pressentît^  à  une  surexallation  des  annexes  de 
Tulérus,  et  à  un  plus  violent  afllux  du  sang  dans 
leurs  vaisseaux.  Voilà  ce  qui  coostj^e  la  pesanteur, 
les  tirailieraens  dans  les  alues,  Vhypogaslre,  les 
lombes,  le  haut  des  cuisses,  etc.  Les  cordons  sus- 
pubiens,  les  plexus  veineux  et  nerveux,  lombaires 
et  pelviens  sont  le  siège  de  ces  pesanteurs,  de  ces 
douleurs  qu'aggrave  quelquefois  la  pression,  et 
qui ,  si  la  lièvre  est  un  peu  forte ,  peuvent  prendre 
une  tournure  inflammatoire  (a).  ( /^o/ezFREifiD, 
Emm,  y  p.  87.  ) 

Le  diagnostic  ici  nest  pas  difficile;  car  on  ne 

(a)  C'est  ce  que  j'ai  vu  arriver  après  les  tranchées  utérines 
qui  tourmentent  les  femmes  en  couches,  et  qui  ont  beancoop 
d'analogie  avec  les  symptômes  dont  il  est  ici  question  ,  comme 
je  le  prouverai  ailleurs. 
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peut  simuler  la  pléthore^  et  les  accidens  spasmo* 
diques,  les  seuls  qu'on  puisse  aisément  imil^r^  sont  , 
assez  rares;- ils  n'ont  lieu  que  quand  la  lorpeur  de 
l'utérus ,  devenue  plus  évidente  par  l'élat  actif  du 
reste  de  l'économie  y  se  propage  sympathiquement 
aux  viscères  de  l'abdomen  ou  du  ihorax  (a)  (  dys- 
pnée, globe  hystérique^  palpitations).  Ces  exlen« 
sions  de  la  torpeur  utérine  donnent  lieu  alors  à  un« 
variété  mixte  qui  se  rapproche  de  la  deuxième  >  et 
qui  quelquefois  en  prend  passagèrement  tous  les  * 
fcaraclères*. 

III.  Traitement.  U  semblerait  au  premier  abord 
qu'il  suffit  d'une  saignée  y  d*une  évacuation  de  sang 
quelconque  pour  ramener  le  calme ,  puisque  le  dé* 
sordre  ne  dépend  que  d'une  pléthore  soit  réelle,  soit 
relative  ;  mais  remarquez  l^en  que  cette  évacua-- 
tion  ne  détruit  point  la  torpeur  de  l'utérus:  or,  si 
cette  torpeur  peut  se  propager  au  reste  du  système 
ganglionnaire  (deuxième  variété),  vou3  aurez  seu* 
icment  changé  le  cai^clère  du  mal  sans  remédier  à 
la  eause  première.  La  saignée  n'est  donc  que  pal- 
liative, et  si  la  tendance  à  la  torpeur  générale  est 
un  peu  marquée,  la  saignée  paraîtra  quelquefois 
augmenter  les  accidens^  parce  qu'en  effet  elle  ne  re* 
médie  qu'à  la  pléthore,  et  qu'elle  aggrave  les  sym- 
ptômes spasmodiqoes.  Cepeadant  la  saignée  est  in- 
dispensable quand  les  symptômes  de  pléthore  et 
d'exaltation  sont  un  peu  violens.  Généralement  on 

[a)  ScARPA,  de  Netv,   Cangl.etPlex.y^%.  128. 
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donne  en  pareil  cas  lu  préférence  à  la  saignée  da 
pied  ;  mais  cette  préCérence  n  esi  fondée  que  sur  la 
théorie  erronée  des  dérivalioos  ei  révulsions  ;  la 
saignée  du  bras^  toujours  plus  sûre  ei  plus  directe- 
ment spoliative  ^  est  bien  plus  avantageuse^  èl  nulle 
crainte  chimérique  ^  comme  celle  d'une  révulsion 
défavorable,  ne  doit  empêcher  d  y  recourir;  si  quel- 
quefois elle  a  paru  augmenter  les  accidens ,  cest 
par  le  mécanisme  que  j'indiquais  tout- à -l'heure, 
'  et  Fouverture  de  la  sapbène  aurait  agi  absolument 
de  même  {a)  si  ou  en  eut  obtenu  une  égale  quautUé 
de  sang ,  ce  qui  est  assez  diflficile. 

Les  sangsues  ont  .sur  la  saignée  générale  un  avan- 
tage marqué:  c'est,  i""*  quelles désempliftenl  direc- 
tement les  vaisseaux  des  organes  «urexaltés  (an- 
nexes de  rulérns),  et^is^ip^t^^^insi  les  symplùil^es 
locaux  ;  2^.  qu'elles  excitent,  par  leurspîqùreselpar 
ieurs  succions,  la  peau  à  laquelle  elles  s'attachent, 
et  que  c^te«excitation ,  comme  celle  des  ventouses , 
peut  être  propagée  jusqu'à  r«ténis  :  les  ventouses 
st^ftrifiées  seraient  par  conséquent  très-iHiles. 

C'est  par  excitation ,  c  est  en  dissipant  l'engour- 
dissement et  la  stupeur ,  qu'agissent  les  sinapisroes 
placés  au  haut  dea  cuisses,  les  fumigations ,  les 
pessaires  emménagogues  ou  autres,  les  bains  de 
pieds  nitême  et  les  laMi^mens,  11  n  y  a  point,  coaincie 
on  le  croit,  de  révulsion;  car  cette  révulsion  u^agi- 
Tait  que  sur  la  peau  ou  sur  Tintestin ,  éi  non  sur 

(«)  f^ojcz  lom.  1«%  pog.   4?9,  noie, 
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raieras  (a}.  Ces  moyens  n*onl  pas,  comme  les 
sangsues  et  les  ventouses,  Favantage  de  joindre 
)  évacuation  k  reicitation. 

L'exci talion  locale  peut  élre  aidée  par  les  moyens 
généraux^  et  suttout  par  les  aromatiques  et  les  fer-- 
ruginenx  ;  mais  il  faut  bien  se  rappeler  qu'il  existe 
en  mêmel^mps  exaltation  générale,  accroissement 
de  la  sensibilité,  pléthore,  et  que  des  excitans 
donnés  à  IHntérieur  pourraient  aisément  détermi- 
ner une  véritable  fièvre  du  genre  de  celles  que  Ton 
nomme  inflaanmatoires. 

Deuxième  variété ,  hjstérie  nerveuse.  Celle-ci 
est  plus  ordinaire  aux  personnes  déjà  plus  on  moins 
avancées  vers  le  dernier  terme  de  leur  fécondité, 
aux  femmes  mariées,  aux  sujets  de  constitution  dé- 
bile, aux  filles  maigres,  nerveuses,  lymphatiques 
(RoYBR-CoLiiARD,  p.  67  6t  68)  |  elle  complique 
parfois  la  chlorose,  maladie  essentiellement  asthé- 
nique ,  et  la  leucorrhée  chronique ,  qui  tient  bien 
évidemment  à  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse 
de  Futéros. 

L  C^n^e^.  Comme  dans  Taffection  précédente, 
ce  sont  toujours  des  causes  stupéfiautes  et  sédatives 
(  RoYER  ->CoLLARD ,  p.  79.  )  agisMut  sur  rtilërus; 
mais  et  sont  moins  fréquemment  des  sédationt 


(a)  Cest  encore  ainsi  qu'agit  le  coït  et  mtme  k  maatarba- 
tkm  9  aussi  les  petites  iîllea  qw  ment  de  l'on  aa  de  Taiitre 
attnt-elles  plos  tôt  réglées^  remarque  purement  physiologi- 
que ,  et  dont  il  ne  faut  pas  tirer  d'induction. 
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brusques ,  el  plus  souvent  des  torpeurs  par  fatigue 
ou  par  soustraction  d*un  stimulus  habituel.  Xeo- 
tends  par  ces  deux  dernières  phrases  en  premier 
lieu  l*abu8  du  coït  ^  et  plus  encore  de  la  masturba- 
tion, soit  solitaire,  soit  binaire  (a)  ;  f  entends  en  Se- 
cond lieu  l'abstinence  de  ces  mêmes  excitation^ 
lorsqu'on  en  avait  contracte  l'habitude  :  c'est  pour 
cela  que  je  Tai  dite  plus  ordinaire  aux  femmes  ma- 
riées (b). 

Remarquez  bien  la  différence  essentielle  de  cesî 
causes  et  de  celles  que  j'ai  assignée^  à  la  variété 
précédente.  Celles-ci  agissent  non-||p|lement  sur 
Tutérus,  quoiqu'il  en  soit  le  point  de  départ  et 
le  premier  affecté  ;  mais  elles  agissent  aussi  sur  Iji 
totalité  du  système  nerveux,  i^  L'abus  des  plaisirs 
vénériens  énerve,  dit-on  tous  les  jours;  o?.  Vusage 

(a)  Chez  les  femmes  y  la  maslurbalion  outrée  d'une  ma- 
nière ou  de  l'autre,  borne'  souvent  ses  effets  à  des  maux  dCes^ 
tomac  continuels,  cjue  les  alimens  soulagent  pendant  quel* 
ques  instans  ;  quelquefois  même  il  j  a  des  romissemens , 
soit  lorsque  Testomac  est  vide,  soil  lorsque  les  alîmens  com- 
mencent à  se  digérer;  dans  ce  cas  ,  Tamaigrissement,  la  pâ- 
leur et  la  faiblesse  marchent  quelquefois  avec  une  rapidité 
effrayante,  jusqu  a  ce  que  la  malade  suspende  ses  exclus: 
quand  il  n'j  a  point  de  vomissemcna ,  Tembonpoint  se  con- 
se  rve  davantage.  Dans  Tun  et  l'autre  cas ,  une  multitude  de 
boulons  assiège  le  front,  surtout  vers  la  racine  des  cheveux  : 
je  1  ai  observé  sept  à  huit  fois. 

{h)  Saturquoniam  à  longo  tempore  nonfutuit^  quamvh 
passim  icia  fueril  Cupidims  sagîiiis,  (Rocheus,  Jr  Bâask. 
MuL  Car.)     .      .  ..  .  , 
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modéré  du  coït  eiccile  égalemeot  ia  totalHé  du  sys- 
tème nerveux^  et  celle  excitation  est  nécessaire^  ou 
du  moias  ei(e  est  utile,  comme  Texcilalfoo  f>ro-- 
duile  par  la  lumière,  les  sons ,  la  chaleur  et  Texer- 
cice  musculaire  :.  supprimeas  cette  excilalidn^  le 
systèmie  nerveux  en  est  biaisé;  privé  d'un  stimu- 
lus habituel  il  tend  à  la  torpeur,  à  rengourdisse'- 
ment.  Donc  Faction  de  ces  deux  genres  de  causes  . 
débilitantes  ^est  générale  autant  que  locale ,  et 
c'est  évidemment  à  cette  variété  que  se  rapporte 
tout  ce  que  dit  M.  Georget  de  Fhystérie  en  général, 
dont  le  cerveau  lui  parait  être  le  siège  exclusif  (/z). 
Avouons  cependant  que  celte  torpieur  générale  dé- 
/9e/i^  quelquefois  uniquement  de  la  torpeur  <]e  futé- 
rus,  puisque  nous  avons  Vu  que  la  première  variété 
dégénérait  souvent  en  la  deuxième  :  quoique  cette 
dégénération  ne  soit  ordinairement  que  passagère,  il   ' 

n'en.est  pas  moins  vrai  de  dire  que  f  utérus,  affecté 

.  ( 

'  (a)  L'abserl€e  de  l'utérus ,  dit  M.  Georget ,  n'a  pas  détruit 
les  désirs  véoérîens ,  donc  ce  n'est  pas  cet  organe  qui  en  est  le 
âîége.  Il  ikutici  bien  distinguer  les  désirs  et  les  besoins:  les 
premiers,  purs  effets  d'éducation  et  d'imagination ,  siègent 
dans  l'encéphale;  les  deuxièmes,  effets  d'organisation  premiërt, 
9Îcgent  dans  l'organe  auquel  ils  se  rapportent.  La  gourmand 
dise  est  un  désir  y  et  c'est  dans  l'encéphale  qu'elle  prend  nais- 
sance; la /àxpit  est  un  besoin ,  et  c'est  l'estomac  qu'elle  occupe. 
3'accorde  donc  aisément  qu'une  femme  privée  d'utérus  et  d'o- 
vaires ait  des  désirs,  mais  non  qu'elle  ait  des  besoins.  J'ai  prouvé 
plus  haut  que  les  ovaires  en  paraissaient  les  sèub  moteurs. 
Donc  on  ne  peut  tirer  du  fait  allégué  par  M.  Georget  aucune 
preuve  en  faveur  de  ses  idées  sur  le  siège  de  l'hystérie. 
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seul  par  ta  cause  productrice,  peut  affecler  loule 
)' économie ,  et  qu'il  est  le  premier  siège  du  mal  (a). 
(Ififîn  9  daoa  lea  cas  même  où  la  cause  agit  gêné- 
yalemeol,  oa  voit  bieo  qu  elle  agit  (Jb)  plus  partie 
colièremeot  sur  ratéroa,  que  cet  orgaae  ea  est  près* 
que  toujours  ou  la  $owce  ou  le  but,  et  dons  ver- 
roBS  dans  Tiostant  que  les  médications  qui  agissent 
sur  lui  sont  les  plus  efficaces. 

II.  Symptômes.  Ils  sont  asseai  généralemeut  coq- 
nue  :  seuleipeat  oo  les  coqfoftcl  souveot  avec  oeoic 
de  la  variété  précédente*  Arrêtons-nous  soc  ceux 
qui  àous  offrent  un  caractère  dislioetif  et  propre 
a  prouver  »os  idées  sur  la  nature  de  laSectioa  qui 
nous  occupe  :  c  est  sooi  essence  bypostb^ique  que 
je  veux  démontrer,  car  cest  elle  -quî  doit  nous 
diriger  dans  le  traitement.  Je  Tai  déjà  {ait  assez 
pressentir  par  Texposition  à^s^%  causes,  auxquelles 
j'aurais  pu  joindre  également  les  affections  tris- 
la)  Al  uç£|a«i  7rxvr*>v  r«w  iniM9n^:fX¥ï%  «irtou  fçtw,  (HfFr*  ,  d& 
Locis  in  homine,)  J'ai  vu  ou  syniplôiiie^  de  rbjitérie  aer* 
veuaie  accompagner  un  $quirrhe  de  l'ut^ru»  çl^es  una  femme 
d'environ  trente-cîoq  ans.  Il  y  a  encore  im  argument  bien 
pMsap(  contre  M.  George!»  c'est  que  rfay^tën^  n'^iUaipie  ni 
lea  eiiAuis ,  chez  lesquels  rutérns  ert  inerte ,  coonue  le  reslB  dea 
organea  génitaux ,  saoa  qtie  la  nature  ait  eacore  dirigé  aacna 
«fffMTtvers  lui^  ui  les  femmes  qui  o^t  dép^T^gede  la 
fëcondité,  et  ches  lesquelles  Putéras  et  %^  anmjLes  oot  perda 
UfàM  smceptibiyté,  et  iVcoQomie  ses  eaalution^  périodiqaea. 
(b)  Fût-ce  même  lea  painea  morales,  lea  ckigrias  4ooica* 
tiqves,  ^pe  M.  Geocget  regarde  comnae  lea  ^JaiHfa  la»  plus 
ordinaires* 
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tes  (a),  les  regrets^  la  jalousie,  l'amour  non  satis^ 
fait,  etc.  Nous  allons  la  retrouver  bien  plus  mani-- 
festement  dans  les  symptômes  dont  l'exposition  va 
suivre.  § 

i'\  Le  froid  de  Ja  peau ,  et  surtout  un  froid  in-* 
iérieur  que  la  cbaleur  externe  ne  peut  dissiper  , 
qui ,  dans  les  accès ,  va  jusqu'à  produire  le  frisson 
le  plus  violent,  jusqu'^à  glacer  les  extrëmilës,  d*une 
manière  très-appréciable  au  toucher  du  médecin  , 
et  qu'accompagne  la  pâleur  et  la  lividité  de.  la 
face(^). 

:i^  La  petitesse  et  l&Jniblesse  du  pouls ,  remar^^ 
quables  surtout  dans  les  accès,  son  irrégularité  > 
son  inégalité  et  quelquefois  sa  suspension  momen- 
tanée ;  j'y  joins  encore  les  palpitations  irrégulières 
(  cordis  tremor.  Voyez  Albertini  et  Senag)  ,  qu'il 
faut  bien  distinguer  des  palpitations  avec  chaleur 
et  rougeur  de  la  peau ,  telles  qu'on  les  observe  dans 
la  première  variété. 

5^.  Les  éructations,  le  météorisme,  les  roule^ 
mens  de  gaz  dans  les  différentes  parties  du  canal 
intestinal ,  de  l'estomac  et  de  l'oesophage  ;  dégage- 
mens  de  gaz  qui  tiennent  toujours  à  un  état  de  fai« 


(a)  La  crainle  du  mal  inétne  produit  souveut  le  retour 
des  accès  ,  ou  du  moina  en  accroît  angulièrement  l'intensité. 

(A)  Le  froid  intérieur  semble  quelquefois  partir  de  l'utérus 
pour  se  répandre  dans  les  plexus  du  tiisplanchnique  (rojes 
StpulchreU  ,  lib.  III ,  tect.  XXXIII ,  obs.  9  )  :  nouvelle  preuve 
de  ce  que  j'ai  avancé  ci-dessus. 
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Uesse^  eLqueguéifîssetit  lesaion3aliques(a).  (Tome 
l",p.396.) 

4^  La  limpidité  de  Turiue,  son  élal  incolore, 
ilqoeax^  son  abondance,  son  inélaboration ^  sur 
lesquels  Sydenham  a  tant  insisté ,  et  que  Njsten  a 
prouvés  par  l'analyse  chimique.  {Ibid. ,  p.  Sag.  ) 
.  '^5''.  Les  larmes,  la  frayeur ,  le  désespoir  qui  dé-* 
termine  1er-  malades  à  implorer  avec  instance  les 
secours  de  l'art ,  à  se  livrer  avec  le  plus  parfait  aban« 
don  aux  mains  dont  elles  espèrent  recevoir  du  sou- 
lagement ,  qui  souvent  fait  oublier  aux  plus  sévères 
les  lois  de  la  pudeur  ;  la  perte  de  connaissance  plus 
ou  rooiqs  complète,  la  léthargie,  la  mort  même. 

6^.  La  céphalalgie,  qui  occupe  souvent  Yocd^ 
put  (^),  plus  souvent  encore  un  des  pariétaux  et 


(a)  Le  globus  hysiedcus  et  d'autres  symptômes  analogoes, 
se  renconlrent  assez  souvent  chez  les  femmes  et  même  chez  les 
hommes,  dans  la  première  torpeur  du  typhus,  c'est- à -^ dire 
dans  le  frisson  d'iovasiofti;  avec  un  pouls  tremblant  et  faible,  eta  . 
(Voyez  Annales  dç  lit.  mé(L  éir. ,  tom.  ÏV,  pag.  56 1.)  Les 
anciens  attribuaient  ces  mouyemens  à  Tutérus  ,ei  c'e'tait  pour  le 
repousser  k  sa  place  qu'ils  metlaienl  sous  les  narines  des  odeurs 
désagreablea  ;  ces  mêmes  odeurs ,  approchées  de  la  vulve ,  aug- 
mentaient ,  disaient  -  ils  ,  les  accidens  en  éloignant  la  matrice 
de  son  siège  naturel.  Willis,  un  des  premiers,  a  combattu 
cette  erreur  :  non  utérus  in  kyste riâ  movetur ,  sed  in  plexubus 
ahdormnis  spasmus  inest.{Nerv.  Descr:  et  Us.  ^  p.  i5o.) 
Freînd  les  plaçait  dans  la  tunique  musculeuse  de  l'œsophage, 
etGKsson  dans  les  muscles  de  l'abdomen.  {Jnat,  hep,) 

{è)  Adsinciput  et  occiput  dolores,  (Freino,  Emmenot.j, 
pag.   loO.) 
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qtielquefoisqn  point  fort  peu  étendu  du  crâne  (  cloa 
hystérique  )  ;  céphalalgie  aiguë  et  non  gravative  , 
variable  pour  le  lieu  et  Tintensilé,  toujours  accom- 
pagnée d'une  sensation  de  froid  glacial  ;  douleur 
enfîn  toute  analogue  à  celle  de  la  migraine,  qui  est 
également  hyposthénique 9  et  qui  a  qnelqu 'analogie» 
pour  la  sensation  qu'elle  produit  y  avec  la  fatigue  des 
muscles.  (  Tome  P',  sect.  11^  ch.  VI.  ) 

y"".  Enfîn  y  je  tire  encore  un  argument  de  Taccè^ 
de  fièvre  éphémère  et  quelquefois  seulement  instan- 
tanée (a)  qui  suit  ordinairement  un  viplent  accès 
d'hystérie  :  c'est  la  réaction  après  la  torpeur.  Oa 
comprendra  facilement  que  cette  réaction  doit  être 
plus  forte  chez  les  personnes  moins  débiles  et  moins 
lymphatiques;  mais  il  ne  faudra  pas  pour  cela  re- 
garder la  maladie  comme  essentiellement  sthéni- 
que^  puisque  l'exaltation  n'est  que  secondaire  et 
très-passagère. 

Une  femme  hystérique  est  justement  dans  l'état 
opposé  à  celui  d'un  sujet  très-irritable  et  très-san- 
guin ;  la  moindre  expitation  détermine  chez  ce  der- 
nier une  fièvre  éphémère  ou  une  inflammation,  une 
exaltation  que  l'équilibre  suit  de  près  y  quelque-» 
fois  précédé  par  un  léger  collapsus.  Une  hystéri- 
que y  à  la  moindre  cause  de  coÛapsus  y  après  une 


(a)  Febrîcula  hjrsterica  in sexagesima  (  une  minute  )  /lo/t- 
nunquàm  frigofis  ,  caloris  sudorisque  stadia  percurrens» 
{IdEhETiDi ,  de  Aihm,  nerv.  5e/u.  )  C'est  ce  que  les  featmesap* 
pelleni  des  bouffées  de  chaleur. 
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frayeur ,  un  ehagrîn ,  une  fatigue ,  un  accès  de  co-* 
ière  (  par  le  collapsus  qui  le  suit  )  y  aura  un  accès 
4*hystérie,  une  torpeur  que  suivra  le  retour  à  Té- 
^utlibre  précédé  queiquefiiis  d'une  légère  réaction. 

Cet  exposé  ne  donne  pas  une  description  détail- 
lée de  la  maladie  ;  les  symptômes  en  sont  si  variés 
^ue  leur  exposition  nous  aurait  entraînés  dans  des 
longueurs  fastidieuses  :  quelques  considérations  sur 
l«  diagnostic  seront ,  je  crois  y  plus  utiles  en  fixant 
f  attention  sur  les  phénomènes  principaux  et  carac' 
téristiques. 

Le  diagnostic  de  la  première  variété  n  est  point 
ditHcile^  et  les  femmes  ne  s'avisent  guère  de  vou- 
loir la  simuler  9  parce  qu'elle  porte  principalement 
sur  des  organes  dont  la  volonté  ne  dirige  point  les 
actions.  La  deuxième  variété ,  au  contraire,  est, 
comme  toutes  les  affections  byposthéoiques  du 
système  nerveux  (  frisson  fébrile,  etc.  ) ,  abondante 
eu  symptômes  spasmodiques ,  et  que  les  femmes 
pensetit  pouvoir  simuler  aisément.  L'incertitude 
est  rarement  longue  pour  un  œil  exercé  quand 
tout  est  simulé  ;  mais  elle  est  bien  plus  difficile  a 
dissiper  quand ,  comme  c'est  l'ordinaire ,  à  quel- 
ques symptômes  réels  ,  les  malades  en  ajoutent  de 
plus  ou  moins  ridicules.  C'est  alors  que,  pour  savoir 
distinguer  le  vrai  du  faux ,  le  réel  du  simulé ,  pour 
ne  point  s'effrayer  avec  le  vulgaire  et  ne  point  crier 
avec  les  demi'Savans  à  la  grimace ,  à  la  comédie 
pures ,  il  faut  véritablement  une  profondeur  d'ob- 
servation et  une  expérience  raisonaée  qu'on  rcti- 
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contre  assez  rarement^  même  parmi  des  praticiens 
avancés  en  âge.  Cest  surtout  en  pareil  cas  qu  ou 
voit  des  gens  véritablement  instruits  être  dupes  dç 
certaines  fourberies  inspirées  par  Fintérêt  ou  par  le 
caprice.  Ce  symptôme  existe ,  il  ne  peut  être  pro- 
duit par  la  volonté^  donc  tout  est  réel  :  voilà  leur 
raisonnement.  C'est  peu  connaître  le  bizarre  carac-* 
tère  d'un  grand  nombre  de  femmes*  {a).  Je  le  disais 

{a)  Je  ne  cherche  point  ici  h  tracer  des  épigrammes  5  ce  sont 
des 'Vérités  dont  conviennent  toutes  les  femmes  assez  raison- 
nables ponr  mépriser  de  pareilles  singeries.  On  doit  avoir  la 
même  idée  des  toars  de  force  on  d'adresse  de  \bl  plupart  des 
somnambules,  soit  que  leur  somnambulisme  passe  pour  spon- 
tané ;  soit  qu'on  pense  l'exciter  par  des  gesticulations  ridicules 
e(  surtout  fort  ennuyeuses ,  par  des  anneaux  magnétiques ,  par 
des  baquets  9  des  bâtons  de  soufre  et  autres  moyens  pour  la  plu- 
port  tn  ventes  par  des  charlatans  ou  des  fous  ^  et  prônés  et  répétés 
par  des  dupes  (*J.  Lisez ,  comme  exemple  du  premier  genre  ^ 
riiistoire  d'une  jeune  demoiselle  très-^spi rituelle  (  Darwin  , 
tom.  i"',  pag.  585)  qui  conversait  avec  des  personnages  ima- 
ginaires, sans  qu'aucune  espèce  de  violence  extérieure  pût 
l'en  distraire  9  qui  chantait  à  livre  ouvert ,  et  récitait  des  vers 
de  Pope,  et  qui  enfin  voulait  se  faire  un  cercueil  d'un  de  ses 
souliers.  J'en  pourrais  citer  vingt  autres  exemples }  mais  ces 
citations  ne  valent  pas  Je  temps  que  je  perdrais  à  leur  recher- 
che. M.  le  docteur  Georget  ne  m'ett  voudra  pas^  sans  doute ^ 
de  le  rapprocher  de  Darwin  ;  personne  plus  que  moi   ne 

(*)  Parmi  les  dapct  celles  qui  le  loiu  plus  complèiemenc ,  et  #001  dct 
g<;n«  pleios  de  l>onne  foi  et  de  francbi«c,  qui ,  )9geani  des  aunes  par  eux* 
marnes  ,  ne  peoTent  croire  que  la  fourberie  mon  le  à  un  si  haut  degr^  d*im- 
pudence.  Ceue  perauaiion  ùât  fâûge  de  leur  cœur  plui  ,  peui-éirc ,  que 
G^ni  de  leur  diiceraemeBt. 
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toot-à-rhcure  :  chez  celles-ci  c'est  le  désir  de  se  ren- 
dre inteVessanles^  c  est  parce  que 


rend  justice  k  son  mérite  y  personne  n'a  miens  senti  rulililé  de 
son  dernier  ouvrage  ^  et  personne  n*a  été  plus  intimement  con- 
vaincu de  rbeureuse  influence  qu'il  exercera^  sans  doute, 
sur  la  médecine  théorique.  Mais  je  ne  puis  ni'empecber  de 
mettre  auprès  de  la  demoiselle  de  Darwin  et  des  convulsion- 
naires  deSaint-Médard  cesfomnambulesqni  n^entendent  point 
'  le  bruit  d'un  coup  de  pistolet  (tom.  l*' ,  pag.  278%  qui  voient 
et  décrivent  leurs  viscères  (  pag.  28*1  ),  etc. ,  etc.  M.  Georget 
me  répondra  qu'il  faut  essayer  5  mais  j'avoue  que  la  patience 
qu'il  exige  est  au  -  dessus  de  mes  forces  et  de  celles  des  per- 
sonnes dont  j'ai  voulu  me  servir  à  cet  effet.  U  m'objectera 
que  l'électricité  nous  o£Gre  des  phénomènes  très-faiprenans  , 
et  dont  la  théorie  n'a  été  déterminée  que  long-temps  après 
l'observation  des  faits.  A  cela  je  n'ai  qu'une  réponse  à  faire? 
l'existence  des  phénomènes  électriques  était  indubitable ,  et 
ces  phénomènes  n'avaient  rien  que  l'esprit  ne  pût  admettre 
comme  possible,  rien  entre  eux  de  contradictoire ,  rien  d'ab* 
surde.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  prétendus  effets  du  magné- 
tisme animal  :  même  en  admettant  Textllence  du  fluide  ma- 
gnétique ,  il  est  absurde  de  croire  que  ce  fluide  dorme  la  con- 
naissance 9  le  seruiment  raisonné  des  objets  environnans , 
soil  isolés,  soit  en  rapport  avec  t individu  magnétisé.  Quand 
on  supposerait  qu*il  pût  donner  au  système  nerveux  des  im- 
pressions particulières,  excitées  par  les  corps  enviroonans ,  et 
toutes  différentes  suivant  les  qualités  réelles  ou  apparentes  de 
CCS  corps,  assurément  l'intelligence  ne  pourrait  tirerparti.de 
ces  impressions,  ni  les  rapporter  aux  corps  qui  les  déterminent. 
Un  aveugle-né  à  qui  l'on  rend  la  lumière  reçoit  des  impressions^ 
mais  il  ne  peut  en  tirer  aucune  conséquence  }  il  les  fait  sié^ 
ger  dans  son  œil  etnoi»  dans  les  corps  environnans-;  il  n'en 
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Une  belle ,  alors  qu'elle  est  en  larmes , 
En  est  plus  belle  de  moitié  [a)  ) 

chez  celles-là,  c  est  la  crainte  de  n'être  pas  soigne'es^ 
avec  assez  d'empressement  dans  leurs  légères  indis- 
'  positions  ;  chez  d'autres^  c'est  un  caprice  inconceva- 
ble^ c'est  l'explosion  d'une  imagination  extrava^ 
gante;  il  faut  Tayoir  vu  pour  le  croire.  Le  caprice 
seul,  sans  aucun  motif  appréciable,  détermine  cer-« 
laines  femmes  à  faire  les  contorsions  les  plus  ridicu- 
les,  les  grimaces  les  plus  révoltantes;  telles  enfin 
que,  si  elles  ont  im  motif,  ce  ne  peut  être  que  le 
plaisir  de  se  donner  en  spectacle. 

C'est  donc  surtout  aux  phénomènesJndépendans 
de  la  volonté  qu'on,  doit  accorder  sa  confiance  ; 
les  autres  n'en  méritent  qu'autant  qu'une  grande 
habitude  met  à  même  de  les  apprécier.  Ainsi  un 
homme  expérimenté  discernera  aisément  les  élouf** 
femens  hystériques  de  la  dyspnée  et  du  stertop 
simulés;  la  stupeur  et  la  roideur  des  pieds  et  des 
jambes  d'avec  les  gambades  affectées  ;  les  roideurs 

tire  parti  et  n*en  déduit  les  idées  de  forme,  de  distance  «  dé 
grandeur,  qu'après  une  longue  éducation;  et  cette  éducation , 
ce  sont  les  autres  sens ,  et  surtout  le  toucher,  qui  la  font.  Or  ^ 
dans  rétat  magnëliqoe,  les  cinqsenS;  dit-on ,  sont  inertes;  ils  ut 
peuvent  donc  faire  Téducation  d'un  nouveau  sens  dont  Texci- 
tant  serait  le  fluide  magnétique.  Lisez  k  ee  sujet  le  Traité  des 
Sensations  de  Gondillac. 

\a)  Sed  tamen  simulationem  mulientm  castre  oportet  ; 
sœpk  enim  talia  mala  simulant  ^  quo  cogant  ad  coitnm 
viros*  (FoazsTÛs.) 
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des  doigts  9  des  makis ,  des  avaot-bitis  et  des  bras, 
la  contracture  de  ces  parties  d'avec  leurs  contor- 
sions volontaires:  Tengourdissement^  le  fourmil-^ 
lement  de  ces  mêmes  membres  seront  accusés  par 
toute  malade  réellenflent  frappée;  les  autres  a<> 
cnseront  des  douleurs  bizarres ,  ou  du  moins  $ans 
aucune  liaison  avec  le  reste  des  phénomènes  ; 
celle»-ci  s'agileront  violemment^  pousseront  des 
hurlemens,  des  éclats  dé  rire  ^  s^arracberont  les 
cheveux,  recourberont  le  corps  en  arrière,  se  pré- 
cipiteront hors  du  lit^  etc.,  etc»;  celles-là  ,  véri^ 
tablement  malades ,  imploreront  en  suppliantes 
Tassistance  du  médecin  ;  elles  verseront  des  larmes , 
pousseront  des.  plaintes  et  des  tan^ots^  mon- 
treffont  la  frajeur^  l'inquiétude,  l'ar^îsse  petoles 
sur  leur  visage^  et  resteront  couchées  sur  le  dos  ^ 
ou  du  motos  ne  chercheront  quk  s'asseoir,  h  se 
tenir  debout  pour  dissiper  les  étouffemens  ;  elles 
chercheront  k  débarrasser  le  co»  et  la  poitrine  ,  à 
dégourdir  leurs  mains;  mais  toujours  sans  violence; 
enfin  y  si  elles  peuvent  répondre  aux  questions 
qu'on  leur  adresse,  elles  définiront  la  céphal- 
algie ,  rengourdissem^nt  ^  le  froid  >  les  rouleoiens 
gazemt ,  etc. ,  comme  tï<ms  les  avons  exposés  ci- 
dessus. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  symptômes 
que  la  volonté  ne  peut  pas  produire,  comme  le  froid, 
la  pâleur  et  la  lividité  de  la  peau,  l'état  du  pouls, 
les  palpitations,  l'urine^  les  éructations ,  etc. 

m.  TraitemenL  Le  traitement  doit  être  coasî- 
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cléré  sons  deux  points  de  vue  diffeVens  :  i^.  rela- 
tivement à  la  cause  ;  2^.  relaCivemeot  à  la  nature 
des  accidens. 

i"".  Si  des  chagrins ,  des  passioos  débilitantes 
(  jalousie  9  etc.  )  paraissent  avoir  produit  la  torpeur 
utérine  en  même  temps  que  la  torpeur  générale , 
il  est  bien,  simple  de  chercher  à  remédier  aux  act 
cidens  par  Téloignenient  de  ces  causjps,  par  la  dis- 
traction^ la  galtéy  etc.  La  torpeur  dépendant  de 
l'abstinence  inaccoutumée  du  coït  requiert  indis- 
pensablement  Tusage  modéré  de  ce  stimulus  né- 
cessaire :  c'est  là  le  grand  moyen  ,  le  moyen  pé- 
remptoire.  Au  contraire  1 16  coUapsus,  la  fatigue  et 
Tengourdissement  déterminés  par  Tabus  du  coït  ou 
de  la  masturbation  y  exigent  indispensablement.  la 
suspension  de  ces  stimulations  trop  répétées.  A  un 
homme  engourdi    par  Tinaction   vous   ordonnez 
Texercice,  vous  étendez ,  vous  remuez  un  membre 
long-temps  imniobile,  et^  poi^r  des  raisons  op* 
posées,  vous  prescrivez  le  repos  à  Thottime  accablé 
de  fatigue  9  et  vous  vous  livrez  au  sommeil  après 
l'excitation  diurne.  Mais  il  ne  faut ,  dans  aucun 
cas  y  tomber  d'un  excès  dans  l'autre  :  ce  serait  faire 
passer  rutérus  de  la  torpeur  à  la  fatigue ,  ou  de  la 
fatigue  à  la  torpeur^  ne  quid nimis. 

2"*.  La  torpeur  n'est  point  bornée  à  l'utérus  ^  eUe 
est  générale ,  avons-nous  dit  :  donc  la  saignée  géné-» 
rale  est  nuisible  dans  celte  deuxième  variété*  La 
saignée  locale  n'est  pas  d^une  grande  utilité,  même 
quand  il  y  a  suppression  des  menstrues;  car  elle 
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n  enlève  poiat  la  cause  en  remédiant  à  un  dJki 
dont  rinfluence  était  ici  peu  marquée. 

Il  faut  donc  joindre  aux  sllmulans  locaux  que 

Aous  conseillons  dans  la   première   variété ,   Jes 

slimulans  6u  les  toniques  généraux^  qui^  dans  cette 

première  varjétë,  seraient  très -nuisibles  et  déci* 

-Ideraient  presque  infailliblement  la  fièvre. 

Je  ne  rép^e  pas  rénumération  des  slimulans 
locaux  de  Futérus  parmi  lesquds  un  usage  modéré 
du  coït  (a)  tient  le  premier  rang  ;  ils  sont  indî« 

{a)  Peut-être  ce  conseil  plusieurs  fois  répété  efiarondiera7 
t-îl  la  pudeur  de  quelques  rigides  moralistes.  A  leurs  objec- 
tions ,  je  n'ai  qu'une  seule  réponse  h  faire,  et  la  voici:  /e pro- 
pose un  ino^en  dont  l'efficacité  estconfiruoée  par  Texpériencc 
et  la  (héorie;  einployez-Ie  quand  vos  ujalaJes  seront  dans  des 
circonstances  telles  que  l'usage  n'en  soit  point  répréhensible , 
abstenez-vous*en  dans  le  cas  cdntraire,  et  contentez-vous  des 
palliatif.  Certains  auteurs,  réputés  k  bon  droit  cependant , 
ont  été  moins  scrupuleux ,  et  ils  n'ont  pas  craint  de  faire 
mettre  en  usage,  non-seulement  le  coït,  mais  même  la  mas- 
turbation i  In^uffbcatione  matricis  y  fricatio  onficU  ipsius 
cum  digitis  ex  oleis  et  puli^ribus  aromaticis  maxime  con^ 
feti,  (Pons,  Canones  med,  pracLy^g.  i3o.)  Oàstctricem 
arcessi  jussimiis  y  ut  intus  fricando  cum  digito  miulicbria  se- 
quentimungeret;  y  oleililiorum  g/,  moschieicrocigr.  rrj 
cul  v;  atque  hoc  modo  prœter  spem  a  paroxjrsmo  excitala 
est,  Talis  autem  titiUaU'o  cum  digUo  ab  omnibus  medicis 
commendatur.  (Gal.  et  A  vie.)  Prœcipue  in  viduis  [ut  hic 
îocus  erat)  et  caste  viventibus  ac  monialibus ,  ut  asserii  Gni'' 
dus  :  minits  tamen  junioribus  et  elocandis ,  vel  maritum  ba^ 
bentibus ,  cùm  excellentius  remedium  sit  ut  viro  copulenlur. 
(FcIrestus,  Je  Mul  Mtrb.y  obs,  25.)Ci^  même  moyen  rap- 
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qués  dans  rhistoire  de  la  variété  précédente  (a).  Il 
n'en  est  qu'un  que  je  propose^  non  d'après  Texpé- 
rience ,  mais  d'après  le  raisonnement ,  et  qui  est  sur- 
tout applicable  à  l'bystérie  nerveuse  ^  parce  qu'il  sti- 
mule à  la  fois  et  localement  et  généralement^  c'est 

pela  les  règles  ches  une  jeune  fille  (obs.  26)  :  Sed  qtda  in 
pueUa  salaci  semen  abundarei ,  consufui  matri  ui  viro  coU 
îocanL  Ct  (\%3l\\  j9l  de  singulier  9  c'est  qu'il  regarde  comme 
fort  indécente  la  Conduite  d'un  chirurgien  de  sa  connaissance 

^  qui,  en  pareifle  occasion,  se  contenta  de  tirailler  les  poils  du 
mont  de  Vénus  :  Id  quidemfactum  nimis  impudenter^  diun 

.  famula  qutedam  subitb  tuffocaia  solo  prosirata  jaceret  ^  mut- 
iis  pnetereà  in  cubiculo  existentibus ,  vidimtis;  et  illa  mox 
cwn  verecnndid  excitaia ,  ndcntibus  aliis ,  discessil  sanata. 
(Obs.  a5*)  La  plupart  des  pessaires,  des  linimens,  des  injec* 
ttons  proposés  dans  le  même  but  parties  anciens  auteurs 
(RoDKRiG  ▲  Castio,  p.  iÔq)  agissaient  en  provoquant  l'or- 
gasme vénérien  :  apposUo  adpudenda  emp/astro  siaiïm  np- 
laxabatur  utérus  humiditale  quddam  seminali  excurfente , 
àUfue  mox  œgra  se  exsurgens  benè  habuit.  (  Obs.  32.  )  L'u- 
sage du  coït  est  indiqué  plus  particulièrement  encore  cbes 
les  femmes  lymphatiques  et  affectées  d'une  byposthénie  géné- 
rale :  m  chlorosi  congrsssus  tuilissimus  (  Ri  vin.  ^  pag  368) 
et  In  hjsterid  (pag.  38a.)  Suadendœ  suni  ut  nubant,  (Ro- 
DBiiic,  pag.  160.)  C'est  le  précepte  donné  jadis  par  Hippo- 
crate  {de  Morb.  virgin,)  :  ego  verà  jubeo  virgines  quiim 
hujusmodi  patiuntur,  quàm  citissi/nè  vins  cohabitare. 

{a)  Ajoutée  que  le  coït  a  aussi  un  effet  d'excitation  géné- 
rale qui  le  rend  plus  convenable  encore  dans  la  deuxième 
variété  que  dans  la  premièi^. 

Ctûjadeê  Pattet ,  eauiem  si  prmmiet  opimum  » 
PrandenU  gratus  serpit  in  orc  rubor.  (  Bbmbo.  ) 
II.  5a 
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Papplicatîoti  d'un  vésicatoiré  à  rkjrpogastre.  Je 
crois  aussi  que  les  commotions  électriques  sont  plus 
convenables  ici  que  dans  la  variété  pléthorique, 
à  cause  de  l'excitation  générale  quelles  doivent 
causer  si  elles  sont  fortes  (a). 

Parmi  les    stimulons    généraux  plus   particu- 
lièrement utiles  à  la  variété  nerveuse,  je  compte, 
i^.  le  bain  chaud,  y  ei  non  tiède  comme  dans  la  pré- 
cédente; il  m'a  paru  plus  d'une  fois  utile,  soit  ap- 
pliqué à  toute  l'étendue  de  la  peau ,  soit  borné  a 
celle  de  U  moitié  inférieure  du  tronc,  aux  bras, 
aux  jambes ,  etc.  Un  exutoire  à  la  jambe  a  sou- 
vent réussi  à  M.  Chaussier  contre  des  aménorrhées 
et  des  hystéries  opiniâtres;  il  est  également  re- 
commandé par  Roderic  à  Castro  (;Mir^^*  ,  p.  i65). 
2''.  L'opium,  et  Surtout  le  laudanum  Viquide  de 
Sydenham,àla  dose  de  six  à  dix  gouttes,  peut 
produire  en  pareil  cas  des  effets  admirables  :  je 
regrette  de  ne  l'avoir  pas  plus  souvent  employé. 
3<^.  L'éther,  Talcobpl  pur  ou  chargé  de  principes 
aromatiques  (eau  de  Cologne,  de  mélisse)  oot 
des  effets  avanlageoi^  reconnus  même  du  vulgaire, 
qui  malheureusement  en  abuse  fort  souvent.  4**.  Le 
musc.  Tassa  fœlida,  le  casloréum ,  la  valériane ,  etc. , 
surtout  en  teintures  ou   alcobolats.  5^  Enfia   les 
boissons  aromabîques,  les  infusions  de  quelques 
plantes  labiées^  comme  le  marrube,  la  ballote^ 

{a)  VojrezMAVnfVTT^  Mèm.Soo.  deMêd,  ,  année   ijSo 
cl  8i,  pag.  555. 
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la  sauge;  de  certaines  composées ^  comme  la  ma- 
trîcaire^  l'armoise^  l'absiathe,  la  camomille^  les 
crucifères  peut-être,  eafin  la  rue  même  et  la 
^bine*  Toutes  ces  plantes  n'agissent,  qu'en  sti- 
mulant toute  l'économie  9  et  je  doute  fort  qu'elles 
aient  sur  l'utérus  une  action  spéciale.  Je  recom- 
mande surtout  le  bain  cbaud  et  le  laudanum. 

A  ces  moyens  peuvent  se  joindre  avec  avan- 
tage les  toniques  proprement  dits,  et  cela  suvtout 
quand  il  y  a  langueur  générale ,  chlorose  ,  etc»  ;  les 
amers  et  surtout  le  quinquina,  les  aslrlhgens  et 
surtout  les  ferrugineux  (a) ,  ces  moyens  ne  doi- 
vent jamais  être  em|»loyés  seuls  ;  toujours  les  sli- 
mulaos  doivent  en  augmenter  refTipacilé  :  nussi , 
les  vins  rouges  conviennent -ils  parfaitement  (Jb)* 

OBSERVATIONS   PARTUCU  IfJ  ^R  E  S. 

N**  XL.  —  Hystérie  mixte. 

Aimée  J^'^* ,  jeune  fille  de  quatorze  ans^  forte-- 
menL constituée ,  quoique  d'une  taille  fort  petite  , 
jouissait  d*un  embonpoint  assez  remarquable;,  la 
peau  était  fine  et  blanche ,  les  cheveux  blonds ,  les 
.  traits  grands,  mais  agréables,  le  front  étroit  et  la 
partie  postérieure  du  crâne  fort  large.  Elle  a  était 


(Vx)  Voyez  Roderig  a  Castro  j  pag.  i65  et  21 1. 
(6)  L'eaa-de-vie  a  procure  à  eRe    seule  une  gue'rîson. 
(HuwTtB  ,  /r.  du  S.  et  de  Vlnfi, ,  tom.  IH« ,  pag.  82.  ) 
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poiat  réglée  eocore  ^  et  une  légère  saillie  se  ptonoû* 
çail  à  peine  de  chaque  côté  de  la  poilrine  lorsqu'elle 
arriva  à  Thôpital  le  19  août  1817. 

Elle  portait  alors  quelques  dartres  pustuleuses 
vaguement  répandues  sur  la  surface  du  corps,  et  que 
l'usage  interne  et  externe  des  sulfureux  fit  pronip- 
tentent  disparaître. 

Peu  après  cette  apparente  guérison ,  la  jeune 
fille  fut  prise  de  contractures  et  de  roideur  dans 
les  membres  thoraciques  ;  cette  roideur  revenait 
par  accès  accompagnée  d'une  anxiété  pénible.  Traité 
.par  les  anti-spàsmodiques,  ce  symptônmfît  place  à 
un  autre  :  cinq  k  six  fois  par  J0ur  la  malade ,  frap- 
pée d'une  faiblesse  subite ,  pâlissait  et  tombait  sans 
connaissance  pour  se  relever  bientôt  après.  Cet  état 
ne  dura  pas  long-temps  :  une  cborée  générale  et 
très-intense tfurnlknta  continuellement  la  malade, 
et  ne  cessa  qu'après  cinq  à  six  jours  ;  alors  reparu- 
rent les  syncopes ,  mais  elles  devinrent  un  peu  plus 
rares.  Les  anti^spasmodiques  avaient  été  pendant 
tout  ce  temps-là  administrés  sous  toutes  les  formes. 
^  Dans  le  mois  de  novembre  parut  la  première 
menstruation  ;  la  deuxième  eut  lieu  en  décembre  ; 
toutes  deux  furent  très-courtes ,  précédées  d*un  ac- 
croissement dans  les  symptômes,  et  suivies  d*uD  al* 
légement  passager. 

Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fob  , 
c  est  à-dire  au  commencement  de  l'année  1818^ 
elle  avait  chaque  jour  deux  à  trois  syncopes  courtes, 
mais  complètes.  Leur  durée  était  au  plus  d*une  roi- 
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nate  ;  jm  peu  de  stupeur  el  <le  lenteur  du  poùls  les 
suivait  ;  mais^  dans  les  iatervalles-,  la  santé  paraissait 
excellente  9  et  Tappetit  surtout  était  d'une  étonnante 
activité- 
La  valériane,  le  camphre,  Téther,  Tassa-fœtida  , 
le  tilleul ,  l'opium ,  Tarmoise ,  etc. ,  avaient  jus- 
qu'alors été,  soit  isolément,  soit  simultanément 
employés.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  ,  on 
prescrivit  1*1/2/1  de  tilt,  ai^ec  eaujl.  dor.y  six  pilu^ 
les  d'exir.  valer.  He  ungr.  et  demi  chaque  p  un  - 
las^em.  apec  asscf-fœtida  gr.  xmj. ,  ciriq.  sangsues 
à  chaque  aine. 

4  janvier,  point  d'accès  ;  mais  le  soir  parait  une 
petite  toux  sèche ,  fréquente ,  sonore ,  qui  se  con- 
tinue pendant  la  nuit, et  empêche  tout  sommeil; 
nulle  douleur  soit  ^  la  gorge,  soit  à  la  poitrine  (a). 
(  Julep  avec  sirop  diacode  i  û.) 

Cinquième  jour  ,  la  toux  persiste ,  elle  prend 
même  le  son  croupal;  douleur  à  la  gorge ,  apho- 
nie ,  déglutition  facile ,  céphalalgie ,  point  de  Jtè- 
inre^  (  Jffuit  sangsues  sur  les  côtés  du  larpix,  gar^ 
garisme,  etc.  )  Trois  heures  après  l'application 
des  sangsues,  la  toux  cesse,  le  larynx  est  lib#; 
mais  une  oppression  considérable ,  accompagnée 
d'un  pouls  grand  et  fort  et  d'un  état  de  roideur  el 
de  flexion  permanepte  de  toutes  les  articulations 
des  membres*supérieurs,se  décide  an  même  instant. 

(a)  Toux  nervena»  :  j'en  ai  guéri  ane  semblable,  qui  du- 
rait depuis  plusieurs  mois ,  pas  remploi  du  sirop  de  morphine. 
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(  Péclilu\>e  sinap.  ,  julep  sp.  diacode  et  teint.  cetS'^ 
tor.  gr.  xi^.)  Après  une  heure  de  durée  l'oppres- 
sion cesse  y  mais  ia  toux  reparaît.  Vers  dix  heures 
du  soir^  nouveau  changement;  et  cette  fois  avec 
l'oppression  se  montre  une  anxiété  extrême,  une 
pâleur  excessive  ;  la  malade  s'agite  et  pleure  d'im- 
patience. Toute  la  nuit,  insomnie;  quelques  inter^ 
valles  de  repos  dans  lesquels  la  toux  revient  en- 
core. (Sinapismes  aux  bras  et  aux  cuisses ,  vésic. 
sur  le  sternum.  )  * 

6  janvier,  le  vésicatoire  a  bien  pris;  la  toux  est 
moindre  et  l'oppression  légère,  mais  les  membres 
supérieurs  restent  contractés.  Même  état  les  jours 
suivans;  persévérance  de  l'insomnie.  {Pot.  gant* 
icint,  de  musc.  gr.  xxx. ,  dihe,  manuluves  chauds  y 
six  pilules  avec  ^^ 


} 


Camphre , 

NUrc\  l-Sâgr.  j.) 

Extr,  valér.i 


9  janvier^  les  symptômes  se  dissipent  presqu'en- 
tièrement  à  l'apparition  du  sang  menstruel.  Sommeil 
la  nuit.  (  Même  prescription.  ) 
^'écoulement  menstruel  dura  trois  jours.  Tout 
avait  dispara,  àTexception  d'une  extinction  de  voix 
qui  a  duré  une  quinzaine  de  jours,  et  d'un  peu  de 
faiblesse.  La  jeune  personne  avait  repris  toute  sa 
galle  et  tout  son  appétit. 

Re&trée  cbea  sa  mère,  elle  fut  reprise,  vert  fe 
28  janvier,  de  syncopes  et  d'sfpfaonie. 

Le  39,  abattement,  rougeur  de  la  face,  céphal- 
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algie  9  pools  grand  et  fort^  apparition  de  quelques 
pustules  darlreuses.  (  Saignée  du  bras  ^  infus.  de 
till. ,  emplâtre  de  thériaque  sur  le  larynx ,  potion 
avec 


Camphre  etnitre^ 

£a  gr.  iv. 

Sp.  diac,  et  sp,  de  gom. , 

a   g  j. 

Bau  défi,  d'or, , 

%  i- 

Inf,  léghre  de  tafran , 

l  "j.) 

.  -  Nul  soulagement  ;  le  lendemain  la  malade  ren*- 
tre  à  rhôpital. 

3 1  jfhvier ,  violente  oppression  avec  rétraction 
des  membres  supérieurs^  gonflement  du  cou^  livi* 
dite  de  la  face ,  douleurs  dans  la  poitrine ,  qui  rë« 
aonne  à  la  percussion;  palpitations  tumultueuses 
et  irrégulières.  L'accès  dure  un  quart  d'heure.  Plus 
tard  un  pareil  accès  de  près  d  une  heure  de  durée. 
(  Inj.  valériane  5  j  dans  eau  ib  j  en  wois  joiSy  deux 
demi^lasfem-  avec  assafœtida  gr.  xij. ,  pot.  gom. 
teint,  musc.  gr.  xx.  )  Quelques  accès  semblables 
dans  les  jours  suivans.  (  Bain  tiède.  )  L'aphonie 
persiste  jusqu'au  4  février  ;  la  voix  revient  alors^  et 
les  règles  paraissent  le  lendemain;  elles  coulent 
pendant  trois  jours  en  quantité  médiocre. 

Après  leur  disparition ,  un  furoncle  douloureux 
se  développa  au  bras  gauche;  plusieurs  accès  d  op- 
pression avec  ^gonflement  du  cou,  etc. ,  cédèrent 
aux  moyens  déjà  énoncés  plusieurs  fois;  une  dou« 
leur  fixée  sous  le  sternum  fut  enlevée  par  un  vési* 
catoîre  vdant;  eilfin^  vers  la*  fin  de  février  ^  plu-« 
sieurs  furoncles  et  un  petit  abcès. se  montrèrent 
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vers  Faisselle  et  la  mamelle  droites;  ils  sappurè*-^ 
reat  et  se  cicatrisèrent  promptemeat^  et  la  malade 
sortit  le  i5  mars  dans  an  état  satisfaisant*  Depuis 
ce  temps ^  elle  a  éprouvé  de  nouvelles  atteintes  qui 
Font  déterminée  à  entrer  à  FHôtel-Diea  ;  elle  y  a 
peu  séjourné,  et  maintenant  (en  1819),  moyen* 
nant  quelques  concessions  faites  à  la  pétulance  de 
ses  organes,  elle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Remarques. 

Cette  observation  m'a  paru  très-curieuse  a  cause 
de  la  mobilité  et  de  la  variété  des  accidens  déter* 
minés  par  Fétat  inerte  de  Futérus.  Elle  offrirait  à 
M*  Georget  bien  des  argumens  pour  soutenir  son 
opinion  :  il  prouverait  aisément  que  la  plupart  de 
ces  accidens  avaient  leur  cause  prochaine  dans  le 
cerveau  ou  les  principaux  centres  nerveux;  mais 
îLne  serait  pas  difficile  de  lui  prouver  aussi  que  la 
cause  éloignée  était  dans  Futérus.  L'utérus  était  ie 
siège  de  la  cause  (  torpeur  )  et  les  centres  nerveux 
le  siège  de  la  maladie.  L'augmentation  ou  le  retour 
des  accidens  vers  Fépoque  menstruelle^  leur  dispa- 
rition à  la  première  goutte  de  sang  échappée  à 
Futérus  ou  même  avant  sa  sortie  au  dehors,  et  en- 
fin l'équilibre  rétaUi  par  une  conduite  moins  sé^ 
vère  et  moins  tempérante ,  prouvent  assez  ce  que 
j'avance.  Quant  à  la  diversité  des  symptômes  et  à 
leur  succession ,  je  ne  pense  pas  qu'on  regarde  ces 
faits  comme  favorables  à  la  théorie  vulgaire  des 
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xnëlastases;  il  est  trop  évident  que  tous  ces  sym- 
ptômes^ ëmineminent  byposthéaiques^  tenaient  à  la 
prédominance  passagère  de  la  torpeur  dans  tel  ou 
tel  plexus.  La  torpeur  était  parfois  géuérale^  et 
alors  survenaient  ces  violens  paroxysmes  qui  seip-' 
bièrent  plusieurs  fois  mettre  en  danger  lea  jours  de 
la  jeune  malade. 

N**  XLI.  —  Hystérie ,  première  variété  dégénérée 
en  deuapième. 

Dans  l'automne  dcri 821  ^^on  me  pria  de  voir  une 
cuisinière  d'environ  vingt  -  cinq  ans^  qui  était  de- 
puis la  veille  dans  un  état  inquiétant.  Celte  fiUe^  ha- 
bituellement mélancolique,  avait  reeu  plusieurs  let- 
tres qa  elle  avait  cachées  avec  grand  soin  ;  sa  tris- 
tesse apoit  redoublé;  les  règles,  qui  commençaient 
à  paraître,  s'étaient  arrêtées,  et  alors  s'étaient  an- 
noncés des  symptômes  de  pléthore  et  d'exaltation 
générale  (pouls  fort  et  fréquent,  peau  chaude, 
face  rouge >  céphalalgie  géi)érale,  etc.)  avec  des 
symptômes  de  torpeur  utérine  (pesanteur  k  l'hypo- 
gastre,  tiraillemens  aux  lombes ,  aux  aines >  etc.) 
Je  pratiquai  une  saignée  du  pied  qui  donna  beau- 
coup de  sang,  et  j'ordonnai  des  boissons  chaudes, 
aqueuses  et  très  ^ légèrement  aromatiques.  (Til- 
leul, etc.) 

Soulagement  immédiat;  mais  le  lendemain^  con- 
tracture des  bras^  toideur  des  doigts,  étouffe- 
raena,  larmes,  inquiétudes,  pouls  petit  et  lent. 
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froid  a  la  peau ,  céphalalgie  sincipitale.  (  Armoise 
et  matricaire,  potion  as^ec  un  peu  de  teinture  de 
castoreum.  ) 

Les  sympt6mes  cessent  peodant  la  ooit;  mais 
le  troisième  jour  au  matin ,  un  peu  de  fièvre  avec 
symptèmes  de  pléthore  modérée  et  angine  guttu- 
rale. (^  Huit  sangsues  au  cou,  boissons-  adoucis^ 
santés^) 

'  Vers  le  milieu  du  jour  on  interroge  la  malade,  on 
Tagite  y  et  bientôt  reparurent  la  roideur  des  doigts 
et  des  avant-bras,  Tengourdissement  de  ces  mêmes 
parties,  les  éCoufiemais,  les  fleurs,  et  enfin,  au 
milieu  d'un  accès  de  dyspnée  plus  forte,  une  perte 
de  connaissance  qui  parait  être  complète*  Xétaîs 
éloigné  alors ,  et  les  maitres  de  cette  fille ,  eflrayés 
de  son  état ,  la  firent  sur -ie- champ  transportera 
l'Hôtel-Dieu«  L  élève  de  garde,  peu  accoutumé  à 
l'observation  de  pareilles  maladies,  assura  que 
c'était  une  apoplexie  dont  la  malade  était  victime, 
et  que  le  lendemain  i  sans  doute ,  elle  aurait  fini 
son  existence. 

Le  soir  même  tout  me  fut  rapporté;  j'assurai 
hardiment  que  le  danger  était  nul,  et  que  sept-  à 
huit  jours  suffiraient  pour  ramener  le  calme.  Quatre 
jours  après  cette-fiUe  revint  chee  ses  maîtres,  jouis- 
sant d'une  santé  parfaite;  et  l'assurance  arec  la- 
quelle j'avais  porté  mon  pronostic  au  milieu  de 
tant  d^apparences  défavorables,  m'acquit  dans  la 
maison  une  considération  singulière.  Interrogée  sur 
le  traitement  qu'on  lui  avait  f«it  subir  à  l'HôtelDieo, 
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la  malade  nous  apprit  qu'on  s'élaît  borné  à  des  ti- 
sanes peu  sapides,  ce  qui  équivaut  k  des  boissons 
purement  aqueuses. 

Il  n'est  pas  difficile  de  suivre  ici  la  marche  des 
phénomènes;  on  y  trouve  aisément  i^'.la  torpeur 
de  Tutérus  déterminée  par  les  affections  tristes,  la 
suppression  des  menstrues^  la  pléthore  et  l'exalta- 
tion  du  système  nerveux;  2*.  après  la  disparition 
de  la  pléthore^  une  extension^  une  diffusion  delà 
torpeur  utérine  au  système  nerveux  en  général , 
une  réaction  fébrile  à  la  suite  de  cette  torpeur^  et 
enfin  mn  collapsus,  un  engourdissement  plus  pro- 
fond encore  à  la  suite  de  la  réaction. 

L'équilibre  ne  s'est  probablement  rétabli  qu  après 
plusieurs  oscillations  semblables. 


CHAPITRE  IX. 

.  Chorées. 

VitJOTQUE  j'en  aie  observé  un  assez  grand  nombre 
d'exemples,  cette  maladie  ne  présente  pas,  ce  me 
semble  >  assez  d'intérêt  pour  que  j'entreprenne  d'en 
faire  une  histoire  complète:  contentons •  nous  de 
quelques  remarques  qui  viendront  à  l'appui  de  ce 
que  j'ai  dît  ailleurs  des  névroses  (t.  I,  Hyposthénief 
notes).  Comme  la  précédente,  cette  névrose  estévî- 
demment  hyposlhénîque^  et  j'en  trouverai  la  preuve 
dans  la  nature  de  ses  causes,  de  ses  symptômes  et 
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des  mcdîcalions  qu'on  lui  a  opposées  avec  le  plus  de 
succès. 

I.  La  plupart  des  chorees  qu^on  a  vues  dans  nos 
salles  avaient  été  occasiooées  par  des  frayeurs ,  ou 
par  des  surprises ,  passions  qui  agissent  ëvidem- 
inent  en  produisant  la  torpeur  ou  le  collapsus.  JTea 
ai  vu  qui  paraissaient  tenir  à  une  croissance  ra« 
pide^  comme  si  les  forces  de  la  nature  s'étaient 
épuisées  dans  ce  travail  immodéré.  En  général ,  la 
cborée  affectait  des  sujets  pâles  et  lymphatiques  ou 
nerveux.  Enfin,  on  peut  voir,  dans  le  tableau  géné- 
ral^ que  les  mois  les  plus  chauds  en  ont  amené  plus 
que  ceux  d'une  température  plus  basse,  et  que  Thu- 
midllé  a  paru  également  favorable  au^  développe* 
ment  de  cette  maladie. 

II.  Les  mouvemens  involontaires  el  îrrégulîers 
n'avaient  généralement  lieu  que  quand  les  malades 
cherchaient  à  exécuter  quelqu'une  de  leurs  ac- 
tions ordinaires  :  ils  éprouvaient  alors  une  diffi- 
culté insurmontable  à  régulariser  leurs  mouvemens 
et  à  leur  donner  de  la  fermeté;  tout  effort  violent 
leur  était  impossible ,  et  quelquefois  ht  station  ne 
pouvait  avoir  lieu  ;  leurs  membres^  incapables  de  sou- 
tenir le  corps,  se  dérobaient  sous  son  poids;  quel- 
quefois même  les  encans,  assis  sur  une  chaise,  per«- 
daient  bientôt  l'équilibre^  et  ne  pouvaient  prévenir 
ou  retenir  une  chute  dans  laquelle  ils  entraînaient 
leur  siège.  Assez  souvent  la  station  était  possible 
encore,  mais  la  progression  ne  l'était  point, parce 
qu*un  seul  côté  du  corps  était  a6fecté,  ou  du  moins 
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un  des  deux  était  beaucoup  plus  faible  que  l'autre  : 
c'était  alors  plus  souvent  le  côté  droit. 

Ordinairement  toute  agitation  cessait  pendant  le 
soitimeil;  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  avait  tou- 
jours quelque  chose  de  volontaire  dans  ces  mouve- 
mens  irréguliers;  ajoutez  à  cela  que  jamais  cette  ir- 
régularité n'existait  dans  les  mouvement  des  muscles 
intérieurs  ou  splanchniques  :  nous  avons  vu  tous  les 
muscles  des  membres  et'  du  tronc ,  ceux  de  la  lan- 
gue,  du  larynx^  des  yeux,  être  continuellement  agi- 
tés, et  le  cœur,  l'estomac,  l'intestin  conserver  leur 
état  normal.  Il  faut  avouer  cependant  que  chez  quel- 
ques enfans  l'agitation  fut  assez  forte  et  assez  opi- 
niâtre pour  occasioner  l'insomnie. 

Enfin,  une  dernièr,e  remarque,  dont  je  n'ose 
pourtant  garantir  la  certitude,  c'est  que,  si  je  puis 
m'en  fier  à  ma  mémoire,  toutes  les  fois  qu'il  surve- 
nait quelque  mouvement  fébrile,  la  maladie  tirait  à 
sa  fin.  Ce  fait  s'accorderait  parfaitement  avec  l'as- 
sertion d'Hippocrate  {a),  et  prouvertit  le  caractère 
byposthénique  delà  maladie,  puisque  la  réaction 
fébrile  indiquerait  le  retour  à  la  santé. 

IIL  Quatid  la  chorée  avait  duré  un  mois,  six 
semaines  ou  deux  mois ,  tout  médicament  un  peu 
actif  paraissait  avoir  alors  une  efficacité  merveil- 
leuse; mais  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  m'assurer 
que  la  maladie,  abandonnée  presqu'entièremënt  à 
la  nature ,  disparaissait  par  degrés  après  une  durée 

(a)  DupfTOC  f7ri7tvo{ACVoç  Jîraff^ov  ^vii.  .  ^ 
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semblable  (a).  li  oe  faut  donc  regarder  comme* 
médicament  «eellement  actif  que  celui  qui  arrête 
la  chorée  après  huit  ou  quinze  jours  de  durée.  Or^ 
c'est  ce  que  a'oat  jamais  fait  ui  les  bains  tièdes 
01  les  douches  d'eau  froide,  ni  même  les  anti- 
spasmodiques ordinaires ,  comme  le  tilleul ,  l'o-- 
ranger 9  Télller^  etc.  L'opium ,  Tassa-fcelida ,  la 
valérlioe  en  infusion  et  en  poudre  (de  3  j  à  3 û.  )^ 
et  MTtout  le  vin  de  kina  y  ont  cependant  abrégé 
sensiblement  certaines  chorées  ;  et  j'en  ai  vu  une 
céder  du  jour  au  lendemain  à  l'emploi  du  sirop 
anli-spasmodique  de  Rouaix  ,  qui  contient  proba- 
blement beaucoup  de  substancesYortemeot  slimu* 
lantes,  et  surtout  dé  l'opium*. 
.  Je  ne  sais  si  tout  ce  que  je  v/eas  dénoncer 
suffira  pour  convaincre  le  lecteur  du  caractère  by- 
posthénique  de  la  chorée.  Quoi  qu'il  en  soit ,  elle 
diffère  essentiellement  de  la  névrose  précédente 
par  son  siège  borné  exclusivement  aux  nerfs  de 
IsL  vie  de  relation.  Quant  à  la  nature  du  cfaan^ 
gcment  qu'elle  y  fait  naître,  il  est  bien  difficile , 
dans  rélat  actuel  de  la  science  ^  de  la  déterminer. 
Deux  fois  j'ai  eu  occasion  d'examiner  des  enfans 
morts,  ou  pendant  U  durée,  ou  vers  la  fin  d'une 
chorée:  le  cerveau,  les  nerfs  et  le  cordon  rachi- 
dien  ne  paraissaient  différer  en  rien  de  ceux  des 
enfans  les  mieux  portans.  (  Voyez  1. 1,  p.  3o4*) 


(a)  J'ai  fait  la  mcme  remarque  par  rapporta  la  co^ae* 
luche. 
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CHAPITRE  X  {a). 
Hjrpochoîidrie ,  hémicrânie. 

jLftB  réflexions  qu'on  a  laes  à  la  snile  du  chapitre 
huitième^  etqui  m'ont  été  inspirées  par  Tobserytlion 
d'une  multitude  de  faits  ^  ces  réflexions  se  liaient  à 
merveille  à  celles  que  j'avais  faites  sur  la  nature  de 
la  fièvre,  et  cette  concordance  y  cette  liaison  m'a  paru 
confirmer  Tune  et  l'autre  théorie  ;  elle  m'a  inspiré 
les  idées  générales  que  j*ai  exposées  dans  la  pre- 
mière partie  de  cet  ouvrage  à  l'article  Hyposthénie. 

Ces  idées  sont  surtout  inconteslablement  jippli- 
cables  k  l'hypochondrie  et  à  la  migraine  que  je  con- 
fonds et  réunis',  comme  l'a  fait  mon  estimable  con* 
frère  le  docteur  Georget  (  Physiologie  du  système 
nerveux*  ) 

L'hypochondrie  propremenlt  dit^.  est ,  selon 
inoi^  une  torpeur  de  Testomac,  peut-être  du  fule^ 
et  peut*èlre  plut6t  encore  des  plexus  abdominaux 
du  trisplanchnique^  laquelle  peut,  par  consensusyse 
propager  au  cerveao. 

L'hémicrânie  ou  migraine  est  une  torpeur  de  l'en- 
céphale {b);  et,  si  j'en  juge  d'après  mes  propres 

{a)  Chapitre  additionnel. 

ijb)  Selon  M;  Georget,  Thypochondrie  aurait  ëgaleinenl 
son  siège  primitif  dans  l'enccphalc. 
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sensations  y  plus  particuHèreaient  du  cervelet;  k* 
quelle  se  propage  par  consensus  à  Feslomac  et  aux 
plexus  voisins. 

Ces  deux  affections^  ayant  donc  le  même  siège, 
doivent  être  récmies  et  regardées  comme  un  en- 
gourdissement des  mêmes  parties  du  système  ner- 
veux^ engourdissement  qui  peut  parfois  être  trans- 
mise d'autres  portions. 

Si  on  admet  ces  définitions ,  on  n'hésitera  point  à 
adopter  avec  moi  les  dénominations  de  gastrencé^ 
phalose  pour  la  première,  et  diencéphaloWLpârencé- 
phalo  -  giistfose  pour  la  deuxième.  Si  1  on  préfère 
donner  à  toutes  deux  le  même  nom,  on  pourra  en- 
core distinguer  la  migraine  par  l'épitbète  d^aiguë^ 
et  rb}ipochondrie  par  celle  de  chronique. 

Il  s'agit  maitenant  de  prouver  ce  que  nous  ve-» 
nous  d'avancer  relativement  à  la  nature  et  au  siège 
de  ceâ  maladies.  Les  preuves  s'en  trouveront  dans 
l'exposition  succincte  des  principales  causes  (a)  des 
principaux  ^mptâines ,  et  des  effets  les  plus  jre- 
marquàbles  des  médicamens. 

Causes,  i"*.  Travaux  de  cabinet  ^^^g^u^  du  cer- 
veau par  Tétude,  les  veilles^  les  passions  (b),  l'ivresse, 
Tabus  des  excitans  directs  de  l'encéphale^  comme  le 
café,  l'opium,  etc.;  toutes  causes  qui,  en  agissant 


(a)  Cephatalgiœ  causa  mêra  interdum  debilîlas  siv^ 
enervatio.  (Willis,  de  Cephal.^  p.  i48.> 

{b)  Les  ris  immodërà  causent  quelquefois  la  migraine.  La 
colère  peut  avoir  la  même  suite. 
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vivement^  prodaiseot  la  migraine  et  leolemeut 
rhypochoDdrie.  Dans  cerlaios  cas^  la  migraine  sur* 
vient  après  une  oisiveté  forcée  et  insolite  (torpeur)^ 
aprè^  un  sommeil  plus  prolongé  que  de  coutume. 
(P^ojrez  lAych.de  riFyposthénkL)  L'bypochondrie 
saisit  aussi  les  gens  habitués  à  un  travail  fort  actif 
et  que  les  circonstances  forcent  à  rester  oisifs. 
L'ambition^  Tenvie ^  Tennui ,  la  tristesse ,  tontes 
passions  stupéfiantes  ^  font  naître  également  par 
torpeur  et  la  migraine  {a)  et  rhypochondrie. 

a^.  Abstinence  prolongée  (^cerveau  vide,  comme 
dit  le  vulgaire)^  irrégularité  dans  les  beures  du  re- 
pas y  abus  des  alimens  excitans ,  des  épices ,  des  Isa-» 
laisons,  de  l'alcohol^  même  en  quantité  trop  faible 
pour  qu'il  agisse  sur  l'encéphale ,  abus  des  boissons 
à  la  glace,  des  alimens  huileux^  etc.  Ces  causes 
agissent  sur  l'estomac  comme  les  précédentes  sur 
l'encéphale ,  soit  en  le  fatiguant  et  l'épuisant ,  aoit 
en  l'engourdissant.  Ces  quatre  genres  de  causes  séda- 
tives et  stimulantes ,  gastriques  et  encéphaliques , 
doivent  nécessairement  influer' sur  le  traitement ,  et 
c'est  ce  que  j'ai  mainte  fois  observé  par  rapport  à  la 
migraine ,  maladie  à  laquelle  je  suis  très^-sujet  :  du 
reste  elles  prouvent  suffisamment  1^  caractère  hypo- 
sthénique  des  deux  affections  qui  nous  occupent. 

Symptômes,  i"".  Céphalalgie  partidle  avec  senti- 

{a)  ToQt  le  monde  a  pu  éproaver  dans  Tenfance  ces  yio- 
lent  maux  de  télé  qui  suivent  constamment  les  pleurs  pro- 
longe* 
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ment  de  froid  {hrpoch.)y  6u  avec  un  sënliiilient 
analogue  à  céhii  de  la  fatigué  mu^ufei^e  (/>ii- 
gmine),  verlîgès/lrîdlesse,  ennuî,  pensées  lugu- 
bres et  quelquefois  lésion  du  jugement  (^0- 

2^.  Dyspepsie,  éjjjictations  froidtes  (Huntêr,  t.  II, 
p.  21:^)  ou  rapportant  Fodeuf  desaKuicns,  ce  qui  in- 
dique wi  défaul  cf  éliabôralioti  ;  gonflertient  des  hy* 
pocbondres,  borborygmes,  jaunisse,  diarrboè  ou 
constîpalîoti  avec  méiéov\Èm^{a)(hjrp.);n^ti^ei8^ 
vomissement,  douleurs  profondies,  déchtranleS,  pas- 
éagèreyet  ambulantes  dans  la  région  précordîale,la 
partie  postérieure  du  médîaslîft,  et  quelquefois  par-* 
courant  aussi  les. espaces  intercostaux  jnsque  sbu5 
^  les  mameHes  (i),  constipation  opiniâtre  {migr.). 

(a)  CoDStipalioD  par  faiblesse  des  înleslinsj  lé  luéléonsiué 
indique  leur  peu  de  r^sîàlance  à  la  distension.  Les  maliercj 
qu'ils  contienrnent  tendent  téu jours  à  dégager  b^ucôôp  dé 
ga« ,  «l  ce  a^gàgétifcent  û'e^  érapécfaé  qac  p«  la  contraction 
des  ÎMtestiris  ;  vwonéut-ils  à  s'affaiblir ,  alors  les  gaz  se  pro- 
duisent en  abondaaee  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  loules  les  ma- 
ladies hypoilhe'niqùe»,  dans  les  névroses  générales,  dansl'ady- 
namie  profonde.  Les  animaux  herbivores  sortt  sujets  à  un 
météoriskne  qui  les  suffoque  quelquefois  :  c'est  lorsqu'ils'  ont 
avalé  une  grande  <j!!iariliré  d'herbes  mouillées  piai*  utte  rosée 
ou  une  pluie  très^^froidt  yh  froid  Aupéfiëi  et  pëfafyi$ë  Itt^'in-t 
testins ,  qui  M  laiéâMi^  é^rmémeiit  di^ndre. 

(b)  Ces  douleurs  y^ue  ^'éprouve  souvent^ même  sans  mi- 
graine ,  lorsque  je  prolonge  mes  ymlles  après  que  la  digestion 
est  enuèrcmcnt  terminée ,  ont^certainement  leur  siège  dans  les 
plexus  épigaslriques  et  thoracîques  ;  ce  sont ,  je  pense  ,  ceW» 
que  M.  Brousse  attribue  à  une  irrilalioD  a^yréiique  de  i'es^ 
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S^  Dans  les  accès,  pâleur  de  la  face,  pelilesse 
quelquefois  excessive  du  pouls,  accablement,  fai- 
blesse des  membres ,  froid  général ,  remarquable 
Surtout  aux  pieds^  tremblemens^frissonnemens  sans 
chaleur  fébrile  à  leur  suite  (à)  :  seulement  vers  la 
Ha  de  l'accès,  surtout  dans  la  migraine,  je  pôul^ 
prend  de  la  force  et  de  la  plénitude,  la  chaleur  or- 
dinaire renaît ,  les  douleurs  de  télé  deviennent  pul- 

satives  (b);  ce  qui  est,  cgmme  on  le  sent  bien, 

■  I  ■  I   _   ,  I   ■  ■  II,.  #■; 

tomam  (Béoin,  Phy^L  padboL ,  pag.  241*)  Ce  sont  sans 
doute  aussi  les  mêmes  que  M.  Georget  dit  avoir  ressenties  danr 
les  poumons.  (Tom.  II,  pag.  525.) 

{a)  Tiella  dialesi  aslenica  il  dolore  di  cdpo  è  precedulo 
da  lassezza^abhalimenlo^  senso  di  languorc.  Non  avvigene-^ 
ralmente  colore  soverchio  al  capo  sceiso ,  o  se  v^hg^on  h 
desso  diffuso  al  mcdesimo grado neUe  parti  esireme^he  si 
sentonO  anzifrcdde  relaiivamente.  Queslo  dolôre  è  limitalo 
al  cupo  :  non  dolgono  insieme  con  esso  le  allre  parti  det 
corpo^  e  particolarmente  le  articolaziohi .  • . .  *  Jinalmenits 
il  capo  slesso ,  che  tanlo  duole ,  non  è  piu  colorilo  dell'ordL" 
nario.  (Tommasini,  Febbrt  gialla ^  pag.  iSj.) 

{b)  Ces  pulsations  indiquent  que  le  cœur  et  par  coi*.2>éqifent 
le  système  ganglionnaire  reprennent  leur  énergie,  tandis  que 
la  douleur  encéphalique  fhdique  que  le  cerveau  est  encore 
en  torpeur;  c*est  que  le  sjslè'raè  ganglionnaire  n~*élant  àffeclé 
que  sympathiqueraent  ^  l'est  bien  moins  profondément  que  le 
cérébral:  aussi  arrive-t-il  même  quelquefois  que,  pendant 
la  Jarée  de  Taccës,  il  offre  plusieurs  oscillations,  Je  là  vient 
que  les  douleurs  sont  quelquefois  pulsalives  à  plusieurs  re- 
prises, même  avant  que  Taccës  tire  h  sa  fin  ,  ce  qui  pourtant 
«st  plus  ordinaire.  Ce  que  je  dis  dft  pulsations  relative^ 
ment  au  cœur ,  je  puis  le  dire  du  vomissement  par  rapport  à 
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l'effei  d'une  simple  rcaclion  sans  exaltation  du  sys- 
tème nerveux. 

Une  cîrcouslaoce  qui  n'est  pas  à  négliger  pour 
compléter  les  preuves  du  caractère  bypostbénique 
de  rbypochondrie  et  delà  migraine ^  c'est  que  les 
redoubiemens  ont  lieu,  pour  rbëmicrànie,  vers 
le  soir  (  époque  de  fatigue  et  d*épuisement  du 
système  cérébral  ),  et  dans  la  nuit  pour  T/iypo- 
cbondrie  (absence  des  stimulans  diurnes,  séda- 
tioqfde  Tencépbale)  (a):  c'est  encore  que  le  froid 
augmente  les  accidens  al  les  dgpleurs^surtoats'il 
est  poussé  jusqu'à  décider  le  frissonnement.  L'ob- 
scurité ,  le  silence  produisent  le  mcme  effet  sur 
quelques  bypocbondiiaques;  j'en  ai  vu  dont  le 
malaise  était  notablement  accru  lors  du  passage 
d'uolKmée;  «afin,  une  dernière  preuve  peut  se 
tirer  de  la  constitution  même  des  malades  :  nul 
n'est  moins  qu'eux  disposé  aux  affections  fébriles 
ou  inflammatoires;  il  faut  des  causes  très-graves 
pour  les  déterminer  chez  eux ,  et  bientôt  encore 
l'byposthénie  reprend  la  place  de  l'exaltation.  «  Une 
habitude  du  corps  tt*op  lâche  et  phlegmatique , 
dit  M.  Alard  y  est  une  causç  capable  de  s'opposer 

restomac:  le  vomissement  est  une  réaction,  et  on  Tobsenre 
le  plus  souvent  vers  la  fin  de  Taccës ,  quoique,  dans  certains 
cas,  il  se  montre  aussi  à  plusieurs  reprises  pendant  la  durée  de 
rarcès ,  toujours  poui"  les  raisons  cî-dessus  énoncées. 
.  (a)  Ceci  prouve  bien  que  l'encéphale  entre  pour  beaucoup 
dans  les  phénomëneuple  Thypochondrie  |  et  que  Vestomaa 
ifen  est  pas  le  siège  exclusif. 
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au   développement  de    la    fièvre.   »  (  Tom*    II  ^ 

pag-99) 

Action  des  médicamens.  La  plupart  des  médt- 

camens  qui  ont  paru  utiles  contre  Thypochondrie 

sont  ou  des  stimulans  ou  des  toniques.  Syden- 

ham,  Willis,  Rivière ,  Méad  (Conseillent  les  ferra-* 

gineux  (  chcdjrbeata  )  y  les  fortifians,  les  stimulans , 

les  distractions^  la  galté  (Redi).  Par  des  moyens 

analogues  (  eaux  de  Vichy  ^  rhubarbe ,  thériaque , 

centaurée  ^  kina  )  y  j'ai  souvent  soulagé  des  hy po- 

chdndriaques,  et  j'ai  i^me  obtenu  une  ou  deux 

guérisons  complètes.  Unhy pochondriaque  fut  guéri 

après  avoir  avalé  par  mégarde  deux  scrupules  de 

camphre  (Halle  y  Soc.  méd. ,  an  1782 ,  p.  67.  ) 

Quant  à  là  migraine  y  ce  sonît  aussi  les  stimulans 
qui  ont  le  plus  souvent  réussi  %  o  est  ainsi  que  les 
odeurs  pénétrantes  et  Tusage  du  tabac  ^  que  les 
bains  de  pieds  très-chauds  et  animés  de  moutarde 
sont  souvent  utiles. 

Je  connais  deux  jeunes  gens  fort  sujets  à  des 
migraines  violentes^  et  qui  en  diminuent  beau- 
coup les  accès  en  excitant  autour  d'eux  y  et  sur- 
tout vers  la  tête  y  une  chaleur  très-forte. 

Dans  rhiver  de  1822,  une  femme  de  trente-* 
cinq  ans  environ  souffrait^  depuis  trois  à  quatre' 
heures^  d'une  douleur  de  tête  excessive,  accom- 
pagnée d'un  sentiment  d'engourdissement  et  de 
froid  ;  lorsque  je  la  vis  la  face  était  pâle  y  le  pouls 
filiforme  y  les  membres  glaoés.  Elle  avait  éprouvé 
des  chagrins  violeqs  etcoutinus^  et  cette  migraine 
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s'hait  DTiQMtrée  après  des  larmes  versées  ^n  abon- 
dance. Je  dissipai  les  accidens,  en  moins  d'uit 
quart  d'heure^  eu  iai^aol  avaler  six  grains  de  poudre 
de  Power  9  et  une  parciille  dose^  répétée  une 
J^eare  après,  enleva  jijisqu'aux  moindres  traces 
chi  miil.  3ur  moi-niême  j^ai  plusie[ur$  foi$  dissipé 
de^  migraines  asçez  forces ,  et  qui  ^s  annonçaient 
de  m^pière  à  me  faire  redouter  un  supplice  de 
dix  à  douze  Jb^ures^  en  avalant  un  grain  et  demi 
à  Iroi^  grains  do{Hum  (a)  ^  et  il  e^t  k  remarquer 
que 9  loin  d'en  éprouver  la^oindije  somnolence,  je 
ps^is  ordinairement.,  après  cette ^lédication,  huit 
à, dix  heures  dans  un  élat.^e  calme  parfait,  maïs 
ai|S$i  ^'ipso^ni/e  complète.  Paps  quelques  cas,  le 
c^fé,  r^au-de-vie,  «t  sur,tout  je  pupc^b,  ont  pro- 
duit le  même  e£5ei;  une  quantité  plus  qu'ordym^iîre 
d^  vin  difi  ibonne  qualité  mV  ^ébiirra^é  ujue  fois 
d'>une  migraine  lerribje  ;  ipai^  Ifi  r^pç^s  avait  été 
mêlé  de  dissertations  scientifiques  fort  animées,  et 
.^u^qp^Uc^  j  avftis  pris  beaucoup  de)>art.  Une  lecture 
ailacbante,  une  conservation  a^éable,  ont  quel* 
quefcôs  produit  le  même  effet;  mais  de  tels  moyens 
n'ont  pas  toujours  eu  uq,  succès  complet  et,  en  re- 


*  (a)  Tout  récemment,  à  Taide  du  laudanum  ei  de  l'alcoholat 
de  mélisse ,  j'ai  fait  cesser  assez  brusquement  un  accès  de  né- 
vralgie faciale  qui  durait  depuis  quelques  heures,  et  jetait  la 
malade  dans  le  plus  violent  désespoir.  Plus  récemment  en- 
core, M.  Tirman ,  mon  compatriote  et  mon  ami ,  a  suspens 
du ,  par  l'emploi  de  i'opiom ,  les  accès  imminent  de  trois  k 
quatre  bémicrânies  périodiques.       ^         ^ 
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mooiaul  h  la  cause  du  ms^l,  je  me  suis  bientôt  ren- 
du compte  de  ces  irrégularités:  les  stimulans  ne 
jc.uijSisei]^t  ^e  cette  efficacité  prodigieuse  que  quand 
la  mijgffMae  <est  produite  par  torpeur,  par  inerliie^ 
par  çisivcité,  ennui,  tristesse^  etc.  .Ce^it  alors  q«e 
la  diède^  le  repos,  le  son[)meil  même  aggravent 
bçfiMçoupla  douleur;  tandis  que,  si  la  migraine  est 
ocç^fljqo^e  p^r  la  fatigue ,  les  veilles,  etc.,  les  stimu- 
Uj^  dîffi^^l^  i^  soulagent  qu'un  iostant;  ils  diç- 
sip^jl  un  moopte^t  la  subaclilsn ,  mails  qoo  Vhypi> 
sthénie,  qsiii  la  reprodnii.peu  après  :  aussi  bientôt, 
le  oial  rc|d9uble(a)  :  le  repos/  le  sonàmçil,  sont, 
alors  ÎQdîppf^nsables,  quo^qu'au  premier  abord, 
le  repos  accrqisse  la  doi^eur  en  agmentant  U 
çub^ction. 

Je  ne  considère  ici  que  l'encéphale  parce  que  je  ^ 
le  suppose  le  premier  malade;  mais  si,  par  sym-* 
patbie ,  l'enç^pbale  agit  sur  Teslomac ,  dans  la  mi-, 
gr^ipe,  4^  m^ani^ère  à  lui  transiqettre  sa  torpeur, 
leâlomac  excilé  pourra  bien,  par  le  même  mécan 
nisme,  transmettre  à  l'encéphale  son  excitation  :> 
aussi  un  vomitif  m'a^t-il  réussi  trois  à  quatre  fois 

(a)  Lesoulageipeptest,  claos  certains  cas,  pi  fis  di^rable, 
lors  même  que  la  migraine  est  produite  p^r  un  e^cès  ^  sti- 
mubtion.  C'est  aiosi  <;p'uae  dose  modérée  ,de  y\^  oa;i jd'Ç^u- 
de^vie  dissipe  assez  souvent  la  céphalalgie  y  les  ^ectiges  et  lp$ 
nausées  qui  accompagnent  le  col  lapsus  ^ub^^qf^eçt  k  Tivresse; 
vidum  t^iao  ci^ratur.  Ce  phé^om^uis  prouve  W^p^  gue  les 
Of^usé^  pe  sont  point  dfies  alors  à  fine  gjisti^te  pfi/^gère, 
çqgiji^e  le  pensai  qpfîl^i^es  peç«onii^«- 
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contre  les  accès  les  plus  opiniâtres  et  les  plus  don* 
loDrenx  (a). 

En  voilà  assez  pour  prouver  qae  mes  opinions 
sont  d^accord  avec  les  faits  et  qu'elles  peuvent  ser- 
vie de  base  h  des  considérations  pratiques.  C'est 
'  d'après  ces  idées  que  j'ai  conseillé  à  plusieurs  per- 
sonnes affectées  de  migraines  continues  de  porter 
un  vésicatoire  à  la  nuque  (b)  ou  même  au  bras, 
enfin  un  exutoire  quelconque.«Souvent  en  effet  une 
fièvre^  une  inflammation  un  peu  étendue  (dy«#n- 
terie,  vqjrez  M.  Fj^urnihi,  DicL  Se.  méd.)  ont 
dissipé  des  céphalalgies  opiniâtres/  D'après  ces 
mêmes  principes  je  n'hésiterais  pas  aujourd'hui  à 
traiter  l'hypochondrie  par  le  moyen  d'un  large  vé- 
sicatoire â  la  nuque  (c)  et  d'un  autre  à  J'epîgastre  ^ 

{a)  C'est  en  effet  toujours  par  saracûon  de  Testomac  qne 
le  vomissement  a  Heu  ;  ce  n'est  pas ,  comme  le  pensait  Darwin  , 
par  un  mouvement  rétrograde ,  effet  àe  coUapsm ;  ^  î\xei 
tncoUapius  ne  se  contractent  d'aucune  manière ,  pas  plus 
en  rétrogradant  qu'en  avnçaat.  (  Voyez  t«œ.  V^ ,  JcUan  dçs 
méd.  I  art.  F'omilifs.)  J'ai  déjà  dit  que  le  vomissement  8poa« 
tané  était  un  phécomëne  de  réaction  ;  il  en  est  ici  comme  àa 
frisson  fe'brile ,  oii  le  vomissement  «  met  communément  fin  à 
Faccès  de  froid ,  et  amène  celui'de  chaud.  »  (  Gullen  ,  Nasal.  ^ 
tom.  I",  pag.  g.) 

(&)  Ruisch  rapporte  qu'une  céphalée  dissipée  par  un  séton 
reparaissait  lonque  celui-ci  e'tait  supprimé ,  ce  qui  se  répéta 
plusieurs  fois.  (  Oès.  anat.y  4o.), 

(c)  J*^n  ai  fait  la  proposition  Hiîver  dernier  en  réponse  â 
un  Mémoire  &  consulte^  que  m^adressaft  une  femme  de  gaa-> 
rante-cinq  ans  environ.  La  malade  est  traitée  depuis  trois  ans 
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par  remploi  des  bains  chauds^  par  les  ferragineux/ 
les  amers ,  Topiam ,  etc. 

Poar  mieux  prouver  l'analogie  de  Thypochon- 
drie  et  de  la  migraine ,  et  pour  confimaer  mes  as^ 
sertions  sur  leur  caractère  byposthénique ,  j'ajoulq 
ici  quelques  observations  qni»  je  crois  ^  ne  laissa* 
ront  rien  à  désirer  sous  ce  double  rapport. 

OBSERVATIONS   P  ARTI  CULliRE  S. 

N"*  XLII.  —  Hjrpochondrie  aiguë  ou  migraine 
contif^ue. 

Cette  maladie  fut  regardée  avec  raison  par  le 
professeur  Cbaussier  comme  une  véritable  bypo- 
cbondrie  ;  die  fut  nommée  par  d'autres  personnes  '^ 
adjmamie  sans  fièvre,  et  le  malade  lui-inème  la 
regarda  comme  un  long  accès  de  migraine  y  ou 
comme  une  migraine  devenue  continue  au  lieu 
d'être  internûttente  (a) ,  ainsi  qu'elle  lavait  été  d'à- 

pour  une  prétendue  gastro-entérite }  mais  je  n'ai  trouvé  dans 
son  Mémoire  que  les  sjmptda\jes  d'une  hypocItMidne  trës-pro- 
noncée.  Ma  proposition  a  été  rejetée  bien  loin ,  parce  que  JQ 
n'avais  pas,  peut-être,  assez  complaisamment  accueilli  les 
itiées  fantasques  de  la  malade  sur  le  caractère  do  son  indisp 
position. 

(a)  Les  intermittences  de  la  migraine  peuvent  être  mises 
en  parallèle  avec  les  apjrexies  de  la  fièvre  intermittente  : 
seulement  les  phénomènes  diffèrent  en  ce  que  la  réaction  dans 
la  migraine  se  borne  k  ramener  l'équilibre  ^  et  ne  produit 
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bard.  Jff  crois  cfaon  évitera  loul^iacertUude  en  Uk 
aoniiiiaal  encépbahgaslivse siUfoiguë. 

Uû  é\}3^à\kïA^u  jfÂàAcmQy  kgti  de  sia^  ans,  et 
de  conslil«lion  {>eu  coi^uêie,  sujejl  depuis  sa  pins 
tendre  enf«poe  à  dqs  migtsâoes  passagères ,  mais 
tflè$*violentes  y  en  re^sofilk  des  aliènes  plus  rap* 
prochëes  el  p}i)8  Vives  quejaaiats  iians  le  comment-: 
cemeot  de  l'anuee  1818. 

.Un  iravaS  i^oîilre^  une  solitude  presque  coa- 
tinuelle^  des  veilles  louvent  prolongées  étaient  évi* 
demmenilaeaosejde  cette  augmieptation.  Un  usage 
immodéré  de  l'eau  à  la  glace  et  un  séjour  quottdieu 
de  plusieurs  heures  dans  les  salles  de  Thôpital  au* 
quel  il  était  attaché ,  contribuaient  -encoce  a  la  dé- 
bîikation,  à  Tépuiseipent  du  système  oerFeur. 

Dans  le  mots  de  mitrsi  les  migraines  devinrenl 
journalières  ^fappétit  diminua^  les  digestions^  len- 
tes et  difficiles  y  n'étaient  quelquefois  point  complè-» 
tes  du  jour  au  lendemain.  L'amaigrissement  cdm-« 
mença  à  devenir  sensible  ^  et  cependant  le  y&ane 
homme Joe  s*ûccypaît  que  d'une  constipation  opi- 
pi^rg  fivficJbprborygnpies,  métporisme  el  coliques 
pas^gèces.  Le  mercure  doi^x,  V huile  de  ricin,  la 
rhubarbe,  faisaient  cesîier  cette  coostipglion  pour 

point  rciallalion  fébrile.  {Voyez  tom.  1*%  pag.  384.)  le»  ** 
migraine  est  devenue  continue  parce  que  les  causes  .pr^duc- 
frice»  ont  coiHinqë  d'agir  pendant  foct  ^g^enups  malgré 
raccroissement  progressif  des  symp^lpes^pius^ua  k  pialade 
tt*a  abandonné  ses  études  que  Jorsque  les  dooteoid  n'ont  pins 
laissé  d'intervalles  Kbrcs. 
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un  jour;  jon^is  la  diarrhée  mclheaUnée  qu'ik  {^ror 
clui^€Qt  jéuit  Sylvie  d'uae  ^wce  com|>lète  de 
tOide  .évaoïaiicia  idylne  pendant  ime  .semavie  et 
qaelqqefais  pbs. 

JOans  le  nooîs  d  avril  ^  Ja  céphalalgie  devint  coati^ 
nue,  xnai3  avec  dep  ei^cen^tions  vers  le  soir  ek 
dans  la  nuit,  qui  forçaient  le  malade  à  cesser  peur 
daql  quelques  heures  loot  travail  et  toute  lecture. 
LsL  douleur  occupait  surtout  Tocciput  et  pl^s  parr 
ticulièreoieat  le  côté  droite  Teocéphale  était  alors 
d'une  sensibilité  telle  que  ki  Kuoiudre  ^cousse,  le 
moindre  faur  pas  occas^ooaieut  iine  vive  dopleur  ; 
la  cépbaidlgie  était  quelquefois  la^fsînaate,  toujours 
«elle  était  accompagnée  d'un  gentiment  4e  £atiguf 
<]ouloureuse  dans  Jes  musijjes  de  la  p^ie  posté- 
rieure ^n  cou  y  et  parfois  jusque  daos  cep^  j^p  épaur 
les  et  du  dos;  la  pression  de  o^  mysclçs  détermi- 
nait une  augmeutsyUou  pon-s^ulement  de  la  douleur 
tocale,  mais  encore  de  celle  de  Tencéphalis*  !>  face 
^taîl  pâle;  toute  la  peau ,  font  sen3il>leau  froid  ^  était 
habituellement  sàphe ;  les  forcer etaiept  abattues, 
les  lombes  et  les  membres  affectés  de  briseoiient ,  dç 
douleurs  coKvlusives;  les  idées  mélaQçoKques  mais 
cplm^  et  douces,  le  sommeil  léger,  court,  et  ue 
produisant  aucun  soulagement,  apcune  r^ration 
des  forces  ;  Teslomac  plus  faible  cincore  et  les  intes- 
tins toujours  aussi  indolens. 

Une  saignée  d' une' palette  augmenta  les  dou- 
leurs^ les  pédiluves  i?e  procurèrent  aucun  amen- 
dément.  Vers  la  fin  du  mois ,  avec  persistance  des 
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mèvn^  symptômes^  survint  on  affaiblissemeDl  td, 
qne  le  jeune  homipe  fui  forcé  de  quilter  son  ser^ 
vice  et  de  renoncer  à  todte  occupation  :  cinq  mi- 
nutes de  lecture  aggravaient  la  céphalalgie  ^  ame* 
naietit  le  trouble  des  idées ,  et  d'autre  part,  fair 
impur  des  salles  de  Mhospice  excitait  une  anxiété 
insupportable.  Plusieurs  fois  le  malade  fut  pris  d'un 
violent  frisson  qui,  après  une  heure  de  durée,  se 
dissipa  sans  laisser  de  fièvre  à  sa  suite  (a).  L'inap- 
pétence était  deveilue  si  complète  que  le  bouillon 
même  ne  pouvait  être  avalé ,  et  que  les  boissons 
acidulés  étaient  seules  prises  avec  quelque  plaisir  ; 
tous  les  alimenSiolides  paraissaient  terreux  et  sans 
saveur;  Tœsophage  se  refusait  k  leur  donner  pas-* 
sage.  La  maigreur  était  devenue  excessive;  le  ma- 
lade n'avait  plus,  comme  dit  le  vulgaire ,  que  la 
peau  sur  les  6s  >  et  il  fut  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  cinq  à  six  jours,  tant  sa  faiblesse  était 
grande.  Dans  cet  état  d'affaissement  général ,  l'in- 
telligence conservait  sa  vivacité,  le  caractère  n*a- 
vait  point  perdu  de  sa  force ,  dl  l'approche  d^un 
anéantissement  complet  ne  causait  ni  frayeur  ni 
morosité.  L'ennui  était  le  plus  grand  sujet  des 
plaintes  du  malade  :  encore  son  imagination  sup- 
pléait-elle en  partie  à  l'impossibilité  où  il  était  de  se 
procurer  des  distractions  convenables  à  son  goût. 


(a)  Le  pouls  élait  méoie  plus  lent  et  plus  rare  que  de 
coutume,  quoique^  dans  l'état  de  santé,  il  n'aille  guère  «o-detii 
de  cînquante-cioq  pulsations  paf  minute. 
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Dans  l'obscorité  dea  puils^  les  vues  les  f>lus  pitlores* 
ques  se  représentaient  à  ses  yeux  avee  une  vérité  ^ 
une  régularité  et  surtout  une  perniaoence  qui  né 
sont  point  ordinaires  aux  fantômes  noclurnes.  A. 
défaut  de  ces  taJblçaMx,  des  idées  poétiques  s'em- 
paraient de  rimagination  et  produisaient  une  rê- 
verie qui  n'était  pas  sans  douceur*  Un  sommeil  de 
trois  à  quatfe  heures  succédait  à  cette  ^altation , 
et  le  malade  s'éveillait  baigné  d'une  abondante 
sueur  (a).  Cet  état  dura  sans  changement  pendant 
buit  à  dix  jours.  M.  Chaussier  conseilla  le  bain 
c?uiud fl^fjrictions  génêraks  avec  4^  flanelles  im- 
bibées de  substances  alcohoUqueSj  le  "oin  à  dose 
modérée  et  les  bouillons. 

L'appétit  revint  peu  h  peu  ;  ai^  bouillons  6a 
substitua  les  potages^  puis  enfin  les  çdimens  solides 
I^faiblesse  dinc^nua  dans  la  même  proportion  que. 
l'anorexie;  le  malade  quitta  d'abord  le  lit,  puis  se 
promena  dans  sa  chambre ,  et  biedtôt  fut  en  état 
de  faire  quelques  pas  au  dehors.  Dès-lors  le  réta- 
blissement fut  rapide;  le  sommeil ,  l'appétit,  les 
forces  musculaires  étaient  revenus  à  leur  taux  ha- 
bituel à  la  fin  du  mois  de  mail  Quant  aux  travaux 
de  Cabinet  y  le  malade  j  eoavainca  à^  àj^gev  qu'au* 
raiedt  amené  de  nouveaux  abus^  ne  les  reprit  que 
fort  lentement  et  par  degrés  successifs  :  pendant 

{a)  Suraction  des  sjfiltemes  ganglionnaires  et  «nbaction  du 
syslëme  cérébral.  Ged  s'accorde  parfiûtement  avec  la  théorie 
énoncée  dans  le  premier  yolame  de  cet  ouvrage. 
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laûg-tétnps  d'aTlIôûV^sr  on  4^gfDUf discernent  dôulcm* 
reiix  à  rocctpai:  Faverti(saiil  de  s^arréier  quand  il 
voirfttit^  comikie  afapsfrâVaot ,  pmldnger  ses  lédures 
ou  renouveler  ses  valles. 

La  migraine  a  i^epris^  maintenant  sa  marche  âc- 
couttiitoee^  et  quelquefois  elle  laisse  un  mois ,  six  se- 
inained  et  quelquefois  tin  plus  long  espace  de  tran- 
quillité parfaite. 

TV*.  XLIil.  —  Hjrpochondrie  chromque. 

Les  symptônies  de  rhypochondrie  sonl^ssez  con- 
nus; ils  ont  été  décrits  par  tous  les  pathologîstes  ; 
ils  sont,  d'ailleurs  y  tellement  variés^  qu'il  faudrait 
eft  multiplier  les  observations  [iour  mettre  un  ta- 
Meau  cofttplet  sous  les  yeux  du  /ecieur.  Cette 
m^itiplicité  deviendrait  fatigante;  elle  serait  super- 
flue pour  mon  objet ,  el  je  veux  seulement  ici  don- 
ner un  échantillon  de  ces  symptômes  tels  qu'ils 
m'ont  été  exposés  par  le  malade  lui-même  :  ' 

c<  Depuis  plusieurs  années ,  m'écrivait  -  il ,  j'é- 
prouve une  incommodité  qui  ne  se  fait  sentir  que 
là  nuit  y  mais  aussi  toutes  les  nuits  sans  exception. 
Elle  consiMe.ei^  une  pesanteur  sur  Vestomac  qui  y 
dans  ametler  dé  colique,  semble  néanmoins  indi- 
quer une  digestion  lente,  difficile  et  mal  faite;  car 
presque  toujours  elle  amène,  vers  le  matin ,  deux.a 
trois  selles  en  diarrhée.  Cette  incommodité  cesse 
tôut-a-fait  dadsle  jour^  et  le  dévpiemetit  ne  persiste. 
pas  davantage. 
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'  »  Cette  pesfliiitear  semble  agir  lelleméiit  sur  les 
nerfs  ^  qoe  j'ëproave  habituellement  atte  irritalioa 
t|ui  y  même  en  doridnant ,  me  fait  craquer  les  deols 
les  unes  contre  les  autres.  Lorsque cetfte  pesanteur 
et  ce  craqiiemtiht  m'ont  réveillé  f  à  la  suite  iTun 
premier  sommeil  ordîoairemcitt  très^paisible  ^  je 
me  lève  ou  je  m'assieds ^  et  àrmstant  tout  se  dis* 
8Îpe;  j'urffiÉT,  je  nae  recouche  y  et  bieitl^  après  je 
èuis  réVe^lé  de  nouveau  par  ma  pesanteur.  Dans  la 
matinée,/!  j'appuie  sur  Festomac,  je resseiis une 
sorte  de  fatigue  qui  n'est  pas  très-pénible ,  et  qui  se 
dissipe  bientôt  lout-à^fait. 

»  Sans  manger  beaucoup  y  je  déjeune  et  je  dîne 
avec  pfaistr  ;  mais  ce  qui  me  porte  à  croire  que  la 
digestion  est  le  principe  de  l'incommodité  que  j'^ 
prouve  la  nuit  ^  c'est  que  j'at  beaucoiw  ck  vents ,  et 
que  presque  tous  Jce  jours,  et  haême  fort  avant  dans' 
la  soirée ,  ceu»  qoe  je  rends  me  rapportent  Podeur 
des  aKnïens ,  mois  saiks  aigreur  ni  gbut  repoussant. 
Je  suis^  ui^  peu  plus  incommode  brsquç  les  wits 
cessent  de  prendk*e  leur  cours  pai^  en  bas  et  qu'ils 
sortent  abondamment  par  le  haut.  Couché ,  et  daus 
la  force  db  hipesamear,  je  mô  presse  quelquefois 
Festomiac,  et  je  prt>voque  ainsi  l'évacuatiom  tks 
"ternis  /  dont  la  sortie  me  soulage,  un  moment.  Je 
n'ai  jamais  de  fièvre^  et  plusieurs  médecins  qui 
m'ont  palpé  m^ont  dit  n'avoir  reconnu  aucun  vice 
ël^ganique.  » 

U  n'en  existe  aucun  ^  en  e£fet;  l'exploration  de 
f  abdomen  ne  mV  fait  recornliattre  aucun  engorge-* 
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meut  ;  d'ailleurs ,  cette  maladie  dore  depuis  un 
temps  beaucoup  plus  long  qu'il  n'eu  faut  à  Tengor- 
gemeut  le  plus  chronique  de  Testomac  ou  d%  pjrlore 
pour  dièsoudre  TorgaDisme. 

Le  malade  avait  fait  usage  de  beaucoup  d'anti- 
spasmodiques :  je  conseillai  l'eau  de  Vichy  ^  l'oxide 
de  fer  noir  avec  la  cannelle  y  un  régime  animal ,  et 
quelques  ^tres  toniques.  Un  soulagement  passager 
en  a  été  la  suite.  JTai  parlé  de  vésioatoires;  mais  le 
malade  a  préféré  le  mal  au  remède. 

Remarqués. 

On  ne  peut  nier  ici  que  reslomâc  ne  soit  le  prin- 
^pal  siège  de  l'hyposthénie.  Quoique  la  maladie 
paraisse  due  ^des  affections  morales,  il  est  évident 
que  l'encéphule  n'est  que  secondairement  affecté; 
un  sentiment  de  froid  à  la  peau  du  crâne  et  un  ti« 
raillement  vers  la  racine  des  dieveùx  ^  voilà  les  seuk 
syi|M>t6m^  dont  la  tête  ait  été  le  siège;  tontes  les 
autres  incommodités  ont.été  raportéesal'épigastre, 
et  par  suite  à  Testomac*  '. 

Un  autre  malade ,  pour  lequel  j'ai  également  été 
consulté  par  écrit ,  se  plaignait  surtout  de  flatuosi^ 
tés  9  d'anorexie ,  .de  vomissemens  glaireux  y  et  par- 
fois seulement  d'abattement  înorai  et  de  fatigue 
dans  les  membres.  L'eau  de  Vichy  a  dissipe  ces 
symptômes^  dont  cependant  on  doit  craindre  le 
Mtour.  ' 

Un  troisième  y  outre  de  pareils  symptômes  da 
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coté  de  Testoroac  p  se  plaint  prlûcipalemeat  de  mé^ 
laiicolie,  de  vertiges  >  de  mouveniens  spaamodiqms 
qae  foQt  renaître  également  une  irrégularité  dans 
les  repas  et  une  vive  affection  morale  y  et  que  dis* 
sipe  momentanément  Tusage  d'nn  vin  généreux  qui 
relève  à  la  fois  ta  vigueur  et  de  Festomac  et  de  Teu* 
cépbale« 

Enfin  y  une  dame  pour  laquelle  on  me  demanda 
aussi  quelques  conseils  y  se  plaignait  k  la  fois  de  dy s^ 
pepsie,  deborborygmes,  de  vents,  de  diarrhée  «t 
d*une  céphalalgie  intense  accompagnée  d'nafroifl 
glacial. 

Dans  les  deux  derniers  exemples  y  il  est  évident 
que  la  tête  est  au  moins  aussi  fortement  affectée  que 
Teslomac,  ou,  si  l'on  veut,  les  plexus  nerveux  de 
l'abdomen  ;  elle  Test  manifestement  moins  dans  le 
second  y  et  Test  à  peine  dans  le  premier.  Tout  ceit 
vient  donc  à  Tappui  des  principes  énoncés  plus  haut 
sur  le  siège  et  la  nature  des  symptômes.  On  remar- 
quera que  ceux  qui  ont  cédé  au  traitement  étaient 
combattus  par  des  toniques.  Cependant  ce  traitement 
n'a  pas  toujours  réusai,  et  voici  quelles  réflexions 
m'a  inspirées  ce  manque  de  succès  :  de  même  que 
rbémicrànie,  l'hypochondrie  reconnaît  pour  causes^ 
Ou  le  défaut  des.  stimulations  convenables  (vie  séden- 
taire ,  travaux  de  camnet  (a),  tristesse ,  etc.  ) ,  et 
alors  il  est  certain  que  les  stimulans  doivent  être  «ti- 

{a)  Qui  fatigueDl  Tencéphala  ea  jeUnt  dans  la  torpeur  le 
resle  du  système  nerveux. 

II.  5a 
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leêp  on  l'abus  de  ces  slrmulalions  (  passions  vîvââ^ 
abns  du  café,  desalcoholiques  et  des  aromates^  elCi). 
Dans  ce  dernier  cas^  un  traitement  adoucissant  ne 
devrait-il  pas  avoir  plus  de  succès  7  et  n'est-ce  pas 
ainsi  que  pourraient  s'expliquer  plusieurs  des  guëri«» 
sons  obtenues  par  Pomme  à  l'aide  des  bains  et  des 
émolliens?  (Pag.  igS.  ) Peut-être  aussi ,  daosquel^ 
ques  cas,  le  traitement  devrait-il  être  modifie  de  nia^ 
nière  à  stimuler  l'estomac  sans  exciter  l'encéphale  ^ 
et  vice  versd.  C'est  A  quoi  l'on  parviendrait  aisé* 
iQent  par  l'application  d'un  exutoire. 

N*  XLIV  (a).  — ^  Céphalée  ou  migraine 
continuei 

Dans  rtivêr  de  iSaS,  se  présenta  à  l^Holel-* 
Dieu  y  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Montaigu ,  un 
garçon  imprimeur^  âgé  de  vingt-sept  à  vingt-fauil 
anS)  et  affecté  depuis  six  mois  d'une  vive  cépbalaI-< 
.gie  à  laquelle  il  ne  pouvait  assigner  aucune  cause 
vraisemblable. 

La  douleur  occupait  la  partie  postérieure  do 
crâne;  elle  était  fixe,  continue)  parfois  seulement 
elle  augmentait  de  beaucoup ,  et ,  dans  ces  pa-* 
roxysmes,  la  rongeur  de  la  face  et  l'injection  des 
conjonctives  indiquaient  une  réaction  du  système 
ganglionnaire. 


(a)  Communîqaë  par  M.  Tirman,  alors  ëlëve  exleri>e  dtf 
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L^appélil  élail  ordinaire  et  le  pouls  n'offrait  riea 
île  remarquable» 

Avaat  rentrée  du  malade  à  Thôpitâl,  ou  Tavait 
«aignë  plusieurs  fois  sans  qu*aucun  soulagement 
s'ensuivit;  les  sangsues  n^avaient  pas  eu  pli^  de 
succès»  Une  saignée  exploratoire  fut  faite  à  THôtel-* 
Dieu  j  et  Ton  y  joignit  Tusage  des  boissons  adou-» 
cissantes.  La  douleur  n  en  fut  nullement  allégée» 

On  changea  alors  de  méthode^  et  au  traitement 
anti^phlogistique  on  substitua  Temploi  de  la  vBèé^ 
riane  en  poudre  et  de  potions  avec  le  camphre  et 
réthen 

Dès-lors  te  mal  diminua  de  jour  en  jour;  le  ma-» 
lade  le  sentait  se  réduire  de  plus  en  plus»  jusqu'^ 
n'occuper  qu'un  point  très'-étroit  :  bientôt  même 
ce  point  disparut,  et  Ta  cure  fut  complète  après  gua« 
torse  jours  de  traitement.*    * 

Remarques^ 

Cette  observation  prouve  incontestablement  la 
nature  hyposthénique  de  cette  céphalée*  Ici  Tencé* 
phale  était  principaleaient  affecté;  peut'^ètre  Vé^ 
tait-il  seul ,  et  ai-je  eu  tort  d'assimiler  cette  affec-^ 
tion  à  la  migriaine  proprement  dite.  Il  n'en  sert 
pas  de  même  de  l'exemple  suivAnt. 

N^  XLV.  -—  Migraine  continuée 

Dans  les  froids  violens  de  l'hiver  de  1821$  ^  une 
Clle  âgée  de  vingt-deux  à  vingt-trois  ans,  et  d'une 
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complexion  peu  robusle,  fut  obligée  de  passer  une 
ou  deux  nuits  presque  sans  sommeil^  événement 
pour  elle  extraordinaire  ;  à  ces  veilles  s'ajoutèrent 
quelques  btigues  auxquelles  furent  d'abord  attri* 
bues  le  malaise ^  Tinappelence ,  les  nausées  et  la  pe- 
santeur de  tèle,  qui  se  manifestèrent  pendant 
quatre  k  cinq  jQurs*  A  ce  malaise  succéda  la  ma« 
bdie  que  je  vais  décrire.  Pendant  la  nuit  une  vio- 
lente céphalalgie  se  déclare  presque  tont-è-coup; 
elle  occupe  particulièrement  le  front  y  et  donne  la 
sensation  d'ufie  constriclion  violente;  elle  est  ac- 
compagnée de  pâleur,  de  froid  général ,  de  frisson- 
nemens  perpétuels  qui  en  dévoilent  le  caractère 
hyposthénique  et  torpide  ;  le  pouls  est  petit  et 
serré  ^  et  par  momens  ont  lieu  des  vomîsseraens 
de  matières  virement  glaireuses  et  peu  abon- 
dantes. 

Cet  état  me  parut  requérir  lemploi  des  stimu- 
lans  :  mais  le  laudanum^  Téther^  le  tilleul,  etc., 
fpreot  vomU  peu  après  leur  ingestion.  Un  bain  de 
pieds  dmud  et  fortement  sinapisé  produisît  un  sou- 
lagement passager.  Cependanl  la  malade  s'assoupis- 
sait par  momens;  mais  bientôt  éveillée  par  les  fris- 
ions,  elle  se  plaignait 9  outre  la  céphalalgie,  de 
douleurs  déins  la  t^é^ion  dorsale  et  de  brisement 
dans  les  membres.  La  constipation  fut  combattue 
par  des  LrfemMa  qw  soulagèFent  en  diminuant  le 
malaise  général. 

Après  vingt  «-qnatre  heures  de  durée,  lessynv 
plAmea  changèrent  de  nature,  et  ta  suraction  sac- 
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céda  à  la  torpeur.  Les  frissons  ont  cessé;  les  va- 
misseniens  n'ont  lieu  que  de  loin  en  loin  ;  la  cephaU 
algie  est  beaucoup  plus  supportable ,  quoicpie  très-^ 
forte  encore  (toni.  I^  pag.  58i  et  S8:^),*^  elle  est 
puisa tive  et  non  poignante ,  diffuse  et  non  bornée 
au  front;  la  peau  est  chaude,  halituense^  la  face 
colorée  9  le  pouls  fort^  large  et  fébrile.. 

Ce  changement  en  nécessitait  un  dans  les  médi* 
cations;  en  conséquence ,  on  appliqua  quelques 
sangsues  derrière  les  oreilles;  on  plongea  les  pieds 
et  les  jambes  dans  Yeau  tiède,  et  Ton  administra 
quelques  demi  -  lavemens  émolliens.  Un  soulage- 
ment considérable  s'ensuivit  immédiatement,  et  le 
lendemain  la  guérison  était  complète. 

Les  réflexions  que  cette  observation  doit  faire 
naître  sont  si  naturellemenUd  accord  avec  tout  ce 
qui  a  élé dit,  et  dans  le  premier  volume  et  dans  le 
chapitre  précédent ,  que  f  en  crois  superflue  la  dé- 
monstration :  le  lecteur  fera  seul  et  sans  peine  ces 
rapprocbemens  que  nous  avons  déjà  eu  si  souvent 
loccasion  de  faire  ensemble. 


CHAPITRE  XI. 

Indigestions  (a). 

i^'iNDtOBSTiON  est  uue  indisposition  si  fréquente 
et  quelquefois  si  grave   qu'il  est  étonnant  qu'elle 

(a)  Chapitre  ad Aioanei. 
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n'ait  poinl  élé  placée  corcme  maladie  essentielle 
dans  la  jplupart  des  cadres  nosologiques*  Nous 
trouverons  dans  ses  phénomènes  de  quoi  confirmer 
la  théorie  des  maladies  by posthëniques  y  de  i'hypo- 
cbondrie,  et  de  la  migraine  en  particulier^  auxquel- 
les  elle  est  souvent  jointe  y  ou  plutôt  dont  elle  est 
souvant  cauae^  Sa  description  trouvait  donc  ici 
naturellement  sa  place;  mais  une  des  raisons  qui 
me  déterminent  principalement  à  en  rapporter 
quelques  exemples ,  c*est  qu  ok^  y  rencontre  les 
mouvemens  que  nous  avons  reconnus  dans  la  plu«< 
part  des  oscillations  fébriles  :  ces  observations  ser-« 
viront  donc  aussi  h  confkmer  les  principes  établis 
dans  le  premier  volume.  ^ 

Quelques  généralilé^i  prépareront  mieux  encore 
i  Tappréciation  des  faits  particuliers. 

1^.  Les  causes  de  IMndigestion  sont  toutes  stupé« 
fiantes  ;^  et  on  peut  remarquer  qu  elle  affecte  préfé- 
rablement  les  personnes  nerveuses,  c'est-à-dire, 
cdies  dont  le  système  ganglionnaire  tend  à  Thypo-n 
Sthénie,  (Tom.  l*'.,  pag.  i3o.  )  Les  alîmens  fades, 
gras ,  frpicls  ,  crus ,  fermçqtesçibles  et  surs^bondaas  ^ 
la  fatigue  excessive,  une  abstinence  trop  prolongée,^ 
ou  seulement  le  retardement  ou  Tavancemeot  de 
rfaeure  habituelle  des  repas  (  perte  du  stimulus  de 
lassuétude,  tom.  l^^,  pag.  27  ),  la  frayeur,  le chan 
grîn  ,  le  sommeil  après  le  repas ,  ou  un  froid  très^ 
vif  (immersion  )  pendant  la  digestion ,  telles  en  son^ 
les  causes  les  plus  ordinaires.  Or,  toutes  tendent  ou 
i  stupéfier  ou  à  paralyser  reslomait  par  dislepsiau 
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(  ibidem  y  pag.  43  ^  5i5  #  356)i  et  notea  encore 
que  c  esi  le  plus  souvent  pendant  lafabaction  moc^ 
lurne  (après  le  premier  sommeil)  que  les  sym- 
ptômes commencent   à  se  prononcer* 

a*.  La  première  période  est  toute  de  torpeur  i 
voici  quels  en  sont  les  symptômes  principaux  :  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  distension ,  borborygmes 
{ibidem ,  pag.  i3o ) ,  langue  pâle  et  nette ,.  p^i^ur 
et  refroidissement  uiûversels^  fdssonoemiens  quel*- 
quefois  continuels ,  pouls  petit  et  leiib,  quelquefois 
insensible;  nausées^  lipothymies^  anxiétés^  faiblesse^ 
migraine  {ibidem^  P*g*  554)  ^^  parfois  subdeli^ 
rium  {ibidem^  pag.'Sg?  ).  La  pâleur  et  souvent  l'a- 
bondance de  l'urine  (^ibidem y  p«  3^9 )  complètent 
le  groupe  de  ces  signes  |}e  sobaction. 

3^  U  ne  deuxième  période  est  celle  du  passage  de 
la  subactiou  à  la  suraction.  C'est  alors  que  se  mon- 
trent divers  symptômes  spasmodiques  {ibidem  y 
p.  410),  des  palpitations,  des  crampes  dans  les 
membres  y  dans  l'estomac  y  les  intestins  et  l'œso^ 
phage  (  coliques  ))  quelquefois  même  des  convul* 
sions  générales;  enfin,  des  vomissemens,  des  éruc- 
tations et  la  diarrhée,  qui  annoncent  ordinairement 
rapproche  de  la  troisième  période  {ibid.y  p.  385  )t 
Dans  ce  deuxième  st^de,  fort  sQuvet^  s*obser- 
vent  des  oscillations  courtes  et  répétées,  et  les  sym- 
ptomeade  suraction  alternent  avçc  des  retours  de  la 
subaction  première;  ainsi  le  pouls  est  alternativement 
mou  et  dur,  rare  et  fréquent;  les  frissomicmens, 
les  lipothymies  font    momentanément  place  ^wx, 
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boofiëes  de  clnleury  et  yéme  aux  sueurs  passage* 
tes  (a)é  ^ 

4^La  Iroisième  période  n'offre  plus  que  dessjm- 
piômes  de  suraction  :  seulement  les  nausées  et  les 
coliques  se  répètent  parfois  encore  avec  un  léger 
râlealissenient  du  pouls  ;  mais  un  vomissement  ou 
mue  déjection  en  sont  sur-le*champ  la  conséquence 
(  réâCttOD  ).  Dans  Tintervalle  de  ces  retours  du  spas- 
iM^on  trouve  le  pouU  fébrile ,  la  peau  chaude  ei 
souvent  moite;  la  langue  est  un  peu  rouge;  la  cé- 
phalalgie prend  un  caractère  tout  di£Rérent  :  elle  est 
pdèalive  et  bien  plus  supportable  (  ibidem ,  p.  ^2); 
souvent  même  le  sommeil  ne  tarde  pas  à  succéder 
à  Tagitation.  Dans  quelques  cas,  le  ventre  reste  dou- 
loureux et  sensible  à  la  pression  ;  il  nW  même 
pbiot  très-rare  qu'une  péritonite  grave  ei  durable 
se  déclare  9  ainsi  que  deux  fois  fai  pu  Tohserver: 
ruuedécesdeox  maladies  a  été  mortelle.  Quelque^ 
fois  aussi  le  tobedigestif  conserve  pendant  quelques 
fOurs  UM  susceptibilité  (  coliques,  diarrhée  ,  sensi- 
bilité a  J'épigasire,  etc.)  qui  se  dissipe  par  un  régime 
modéré)  Temploi  des  adoucissans  ei  des  bains, 
aux^pels  on  pe^  avec  utilité  jdiiidre  Fnsage  de 
qiitiques  aiHM*»  irèjs-peu  actifs. 


(él)  II  arrive  quelquefois  que  les  alimens  se  digëreot  (ce  qnî 
h'eœpêcke  pas  toojoars  les  vomissemens  cl*avoirliea},  soit 
%^ùtiinéitient ,  soit  k  !*aide  èe  quelques  boissons  délayantes 
et  UR  pca  idtfAilMitei;  aa  bîeo  les  lavcttiens  ea  dëtennîaeiil 
c]R  «irtadè  ))aHfe  t'èspokioa. 
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5^  Dans  le  plus  gnmd .nombre  des  cas,  la  troi^ 
Viètne  période  se  termine  après  douzeà  vingl-qoalre 
heures  de  durée ,  e(  laisse  à  sa  soile  une  sorle.de  col- 
JapsuSy  de  falîgue ,  ou  de  l^ère  adynamie^  remar- 
quable surtout  dans  les  organes  qui  ont  le  plus  souf- 
fert. Ainsi,  Tanorexie,  la  dyspepsie,  la  constipation, 
les  borborygmes,  Tenduit  blanchâtre  de  la  langue , 
etc. ,  nécessitent  l'emploi  d'un  purgatif  ou  de  quelr 
ques  boissons  amères  et  faiblement  aromatiques. 

6^.  Le  traitement  que  généralement  on  oppose 
aux  divers  stades  de  Tindigestion  semblerait  indi- 
quer que  les  médecins  en  avaient  machinalement 
reconnu  la  nature.  En  effet ,  tous  s'accordent  (  pré- 
<:epte  devenu  vulgaire  )  a  reconnaître  le  danger  de 
4a  saignée  dans  la  première  période ,  et  la  nécessité 
-des  stimulans  diffusîbles  dans  le  premier  moment 
de  1  indisposition ,  ou  même  lorsqu'on  en  craint  le 
développement.  Les  épices ,  les  alimens'  chauds  et 
bien  cuits ,  la  gaité,  l'observation  d'une  heure  fixe 
(  Darwist  ) ,  l'usage  du  vin ,  du  café  ou  de  quelque 
liqueur  alcoholique,  du  fromage, l'exerciw  modère 
et  la  chaleur  préviennent  souvent  l'indigestion.  Les 
boissons  chaudes  et  aromatiques,  le  thé,  l'éther, 
l'anis,  l'opium  ,  les  fomentations  très-chaudes  ^  les 
frictions,  la  pression  du  ventre ,  le  vomitif,  leslave* 
mens  (à) ,  soulagent  beaucoup  dans  la  première  et 

[a)  Si  les  lâTemens  ne  sont  point  expulsés ,  si  sortoat  ils 
contkmiefit  quelque  substance,  huiloose  ^  ils  augmentent  ks 
«ccidens  dans  celte  période. 
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dans  la  «Leuxième  période ,  et  quelquefois  suffisent 
pour  enlever  la  maladie.  Dans  la  troisième,  au  con- 
traire >  les  adoucissans ,  les  acidulés  ,  les  émoliiens  y 
les  bains, .et  même  les  sangsues ,  sont  seuls  coaveoa-* 
blés,  de  l'aveu  de  tout  médecin  prudent. 

Passons  maintenant  ^ux  faits  particuliers  dont 
j  ai  annoncé  la  relation.. 

OBSERVATIONS     PARTICULIERES. 

N*    XLVI.    —    Indigestion    gastro-inieslifiale, 
vomissemens. 

•Dans  Tannée  1819,  une  dame  délicate  et  âgée 
d'environ  quarante  ans^  commença^  vîng^t- quatre 
heures  après  un  repas  copieux  ^  à  ressentir  des  dou«« 
leurs  abdominales 9  des  nausées,  et  peu  après  des 
vomissemens  abondans  dans  lesquels  on  crut  re- 
connaître, malgré  leur  altération,  des  débris^ 
pâtisserie.  Les  accidens  commencèrent  à  se  déve- 
lopper vers  le  milieu  de  la  nuit,  et  ils  furent  ac* 
compagnes  d'anxiétés  et  d'une  extrême  faiblesse. 
Ce  dernier  symptôme  s'accrut  k  tel  point,  qu'on  se 
hâta  au  point  du  jour  d'envoyer  cbercber  un  mé- 
decin du  voisinage.  Celui-ci ,  imbu  dos  nouvelles  doc- 
trines, ne  trouva  là  que  les  symptômes  d'une  violente 
gastrite 3^  il  voulut  faire  appliquer  des  sangsues;^ 
mais,  vu  la  faiblesse  de  la  malade,  les  parens  se  re- 
pèrent à  l'exécution  de  cette  prescription.  Dan^ 
la  matiuce;i  je  fus  prié  de  me  rendre  auprès  de  cette 
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dame,  et  voici  dans  quel  ëlat  je  la  trouvai  :  elte  était 
étendue  sur  le  dos ,  et  tellement  affaiblie  qu'elle 
pouvait  à  peine  se  soulever,  et  qu'elle  ne  parlait 
qu'à  voix  basse  :  la  pâreur  était  excessive ,  la  peau 
généralement  froide^  le  pouls  très -rare  et  fili** 
forme  ;  il  existait  en  outre  un  état  de  malaise  indé- 
finissable, un  véritable  anéantissement  qui  n  était 
interrompu  que  par  des  nausées  suivies  de  quelques 
efforts  sans  vomissemens ,  et  par  des  crampes  dans 
les  muscles  des  jambes*  La  famille  était  en  deuil , 
et  je  me  hâtai  de  la  rassurer  en  donnant  à  la  maladie 
le  nom  qu  elle  méritait  ;  j'annonçai  une  prompte 
terminaison  de  ces  accidens  si  effrayans  en  appa- 
rence^ et  je  prévins  qu'on  devait  s'attendre  au  dé- 
veloppement prochain  d'un  état  fébrile,  réaction 
nécessaire  après  un  tel  collapsus  (à).  Je  prescrivis 
Jes  stimulans  dits  anti-spasmodiques  (  tilleul  y  oran^ 
ger ,  laudanum  ) ,  tant  en  l^yemens  qu'en  boissons 
administrées  par  cuillerées  et  en  fomentations  sur 
l'abdomen. 

Vers  le  milieu  du  }our,  les  forces  s'étaient  rele-* 
vées;  plusieurs  déjections  alvines  avaient  eu  lieu, 
et  b  malade  n'accusait  plus  qu'un  peu  de  sedsibi** 
lité  dans  l'abdomen  et  quelques  nausées.  Un  mé-* 
decin  fort  âgé,  depuis  long-temps  attaché  à  la  mai*- 
son ,  prescrivit  alors  nn  vomitif  qui  ne  fit  rejeter 

(a)  Ces  idées  étaient  encore  vagues  et  incohérentes^  mais 
c'était  le  germe  des  théories  que  j'ai  développées  dans  le  prc-^ 
u^iw  volame. 
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qae  quelques  matfères  muqueuses  et  bilieuses  ,  el 
qai  n'aggrava  point  les  accidens  :  peut -être  seule- 
ment contribua  - 1  -  il  à  rendre  plus  fort  le  mouve- 
ment fel>rile  qui  suivit  et  qui^  après  vingt-quatre 
heures  de  durée,  disparut  presque  spontanément^ 
c*est-à-dire ,  a  Taide  de  la  diète  et  des  boissons  théi- 
formes.  Une  suppression  d'urine  qui  avait  com- 
mencé avec  cet  état  fébrile  >  se  dissipa  en  même 
temps  que  lui. 

N**  XLVII.  —  Indigestion  gastrique  sans 
vomissemens. 
• 
Un  roaitre  maçon  asses  robuste,  mais  de  coa- 
stilution  sèche,  et  doué  d'une  susceptibilité  nerveuse 
assez  considérable,  déjeunait  avec  un  de  ses  amis  i 
le  repas  avait  été  gai  et  copieux  ;  vers  la  fin  ^  la  con- 
versation tomba  sur  un  sujet  qui  fit  naître  chez  no- 
tre malade  un  dégoût  et  une  horreur  subite.  Au 
même  instant ,  pâleur  de  la  face ,  tremblement  et 
faiblesae  des  membres  ,  ani^étés  et  accablement 
moral,  palpitations  passagères  du  cœur,  pesanteur 
m  l'épigastre ,  nausées  légères ,  et  parfois  mouvemens 
d'ondulation  (oesophage)  dans  la  poitrine,  dirigés 
de  r^igastre  au  pharynx,  mats  sans  efforts  de  vo- 
missement; céplialalgie,  ou  plutôt  violent  engour- 
dissement et  sentiment  de  constriction  à  Tocciput  ^ 
pupilles  dilatées  (par  subaction,  comme  chez  les 
mourans  ) ,  air  d*étounement  et  d'effroi.  Le  malade 
se  rend ,  en  vacillant,  chez  moi  (  novembre  1&12  )  , 
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et  se  présente  dans  Tétat  décrit^  persuadé  qu  il  est 
dans  un  danger  imminent  ;  le  pools  était  encore  très- 
petit  y  mou  y  inégal  et  irrégulier.  Je  commençai  par 
rassurer  cet  homme ,  et  je  lui  prescrivis  une  forte  in^ 
fusion  de  thé,  avec  ordre  de  favoriser,  par  l'emploi 
de  Teau  tiède ,  les  vomissemens,  s'ils  paraissaient 
vouloir  se  déclarer.  A  cette  prescription  j'ajoutai 
celle  des  lavemens  y  des  pédiluves  et  manuluves 
chauds  et  sinapisés^  ainsi  que  l'usage  de  quelques 
cuillerées  d'eau  de  menthe.    . 

Le  soulagement  fut  d'abord  tel  que  le  malade  put 
vaquer  à  sesoccupAions;  mais,  après  quelques  fati^ 
gués  assez  rudes ,  il  rentra  chez  lui  se  plaignant  des 
mêmes  incommodités  qpe  le  matin  y  el  éprouvant  de 
plus  un  frissonnement  spasmodique;  un  bain  de 
pieds  fit  cesser  ce  dernier  symptôme  et  diminua  tous 
les  autres.  Le  soir^  lorsque  je  revis  le  n^alade,  je  le 
trouvai  endormi  ;  le  pouls  était  plein ,  fort,  vite  et 
fréquent,  évidemment  fébrile;  la  peau  était  chaude 
et  humide  ;  la  céphalalgie  était  devenue  gramti^^e. 
Je  lui  conseillai  de  continuer  son  somme  et  de 
prendre  le  lendemain  une  lasse  d'jnfu%on  de  ca- 
.  momille,  puis  de  déjeuner  légèrement.  La  santé 
s'est  entièrement  rétablie  sons  l'emploi  de  ces 
moyens. 
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No  XLVIil.  ---.  Indigestion  iniesiinaîê, 
vomiiuritions  j  etc. 

A -peu -près  dans  le  même  temps  ^  une  jeun< 
personne  âgée  de  dix-^huil  à  vingt  ans^  et  d^une 
constitution  très-nerveilse  y  mais  d'une  santé  La- 
bituellement  bonne ,  s'était  décidée^  vers  le  soir, 
a  faire  extraire  une  dent  cariée  :  toute  la  journée 
s'était  passée  dans  le^  accès  d'une  violente  odon* 
talgie  (  hyposthénie,  Dahwin  ). 

Après  Topëration^  elle  dîne  eocûtne  de  cou* 
tume;  et,  pendant  une  heure,  ne  s'occupe  que 
du  soulagement  que  cette  opération  lui  procure< 
A  cette  époque ,  elle  ressent  quelque  malaise  ;  mais , 
cet  état  ne  s'aggravant  point ,  elle  le  oéglige  et  s%n« 
dort  à  rfaeure  ordinaire* 

Vers  le  milieu  de  la  nuit^  elle  est  éveillée  par 
tine  violente  douleur  de  c6lé  avec  anxiétés  et 
envies  de  vomir  :  elle  vomit  même  des  matières 
glaireuses,  amères  et  verdâtres ,  mais  point  dV 
liméns  (a).  La  douleur  ne  fait  quesWcroltre^  et 
prend  peà  à  w^pçti  une  intensité  alarmante.  Le 
matin ,  lorsque  j'arrivai ,  déjà  j'entendais  mur- 
murer autour  de  moi  le  mot  fluxion  de  poî* 
Irine  :  ces  apparences  ne  pouvaient  m'en  imposer. 
l^  La  douleur  n  était  point  rigoureusement  con- 


(a)  Ils  ont  passé ,  qaoiqu*avec  quelque  peine  (  malaise  de 
la  veille),  et  paraissent  siéger  en  maisse,  soit  dans  le  doodé- 
nuni  )  soit  dans  le  colon  ascendant. 
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tirtuej  si  elle  ne  cessait  poiut  complèlement ,  du 
moins  elle  diminuait   beaucoup  par  intervalles  ; 
2\  elle  occupait  le  flanc  droit  (à)  ,   s'étendait  de^ 
pais  Tombilic  jusqu  à  la  région  lombaire  y  et  sem^^ 
blait  siéger  principalement  dans  la  profondeur  de 
Thypochondre  droit;  S"",  en  examinant  les  chose» 
avec  attention^  on  reconnaissait  que  la  douleur 
n'augdfientait  point  sensiblement  par  la  pression  ou 
les  mouvemens;  la  respiration  n'était  gênée  que  par 
appréhension ,  et  il  n'y  avait  pas  la  moindre  toux; 
4^  du  point  douloureux  (duodénum?)  partaient 
des  tiraillemens  propagés  jusqu'à  l'épigastre  et  dans 
la  poitrine.  Ces  tiraillemens  accompagnaient  les  re-* 
doubiemens  de  la  douleur  et  annonçaieill  des  to-» 
TOÎturitions;  5^.  la  langue  ^  là  face  étaient  pâles  ) 
celle-ci  ne  rougissait  que  par  momens;  le  pouls 
était  petit  et  rare,  tantôt  mon,  tantôt  un  peu  dur  ; 
la  peau  n'offrait  point  la  chaleur  fébrile;  les  urines 
n'étaient  point  abondantes,  mais  aqu^pses  et  près-»' 
qu'incolores. 

^ordonnai  quelques  tasses  d^nfu^ion  de  camo^ 
mille  et  deux  lavemens  émolliens  av«e  un  peu 
.d'huile  d^olives  :  le  premier,  en  vidant  le  gros  in** 
testin ,  a  déterminé  un  Soulagement  considérable  ; 
le  deuxième  n'a  point  été  rendu,  et  son  adminis- 
tration a  été  presqu'immédiatement  suivie  du  re-r 

(a)  On  «ait  cependant  que  quelquefois  la  douleur  pleuré" 
tique  est  rapportée  par  les  malades  à  un  point  bien  inférieur 
en  situation  à  son  siège  rdei. 
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tour  de  la  douIeiirj(dislension  ^  torpeur).  En  même 
temps  les  vomilurHioos  reparaissent;  im  denii-U« 
iFemenl  a^ec  douze  gouttes  de  laudanum  précède 
woL  demi  -  bain  chaud  dans  lequel  la  malade  reste 
trois  quarts  d'heure.  La  douleur  cesse;  mais  elle  se 
reproduit  un  instant  après  que  la  malade  est  sortie 
du  bain  y  et  elle  persiste  jusqu'à  deux  heures  et  de- 
mie de  l'après-midi  y  avec  une  violence  intolérable^ 
Je  pris  alors  le  parti  d'employer  plus  directe- 
ment Topium:  six  gros  de  sirop  diacode,  étendus 
dans  trois  onces  d*eau  de  laitue  ^  forent  administrés 
par  cuillerées ,  et  le  côté  doulouaeux  fut  frotté  avec 
un  mélange  d'huile  d'amandes  douces  et  de  baume 
tranquilléR  A  trois  heures  la  douleur  diminue  ; 
bientôt  elle  cesse»  et  l^malade  s'endort.  Le  soir  le 
pouls  est  fébrile^  la  peau  est  chaude  et  humide  de 
siMur;  une  pesanteur  de  tête  très^supportable  est 
le  seul  malaise  qui  persiste^  et  l'abdomen  n'est  même 
point  sensible  à  la  pression. 

Les  jours  suivans^  l'inappétence^  lesborborygmes, 
la  oonstîpaûou  et  Teoduit  blanchâtre  de  la  langue 
me  parurent  néce$sitejr  l'applicatbn  d'un  purgatif 
salin;  il  fut  adminintré  le  quatrième  jour^  et,  pen-  | 
dant  quelques  jours  encore  y  celte  jeuoe  personne  fit 
usage  de  quelques  grains  de  rhjibarbe  y  le  tout  avec 
un  plein  succès. 

FIN    DU   SECOND    KT    DERNIER    VOLUME» 
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